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Vorrede. 



Xhorwaldsen soll gesagt haben , die Thonskizze sei das Leben^ 
das Gypsmodell der Tod, die Ausführung im Marmor die Auferstehung 
des plastischen Kunstwerkes. Wir können ähnlich drei Stufen unter- 
scheiden, welche das Studium des Anatomen durchläuft: seine Anschauungen 
entwickeln sich am Präparate, erstarren in der Beschreibung und werden 
neu geboren in Bildern. Ich meine nicht solche Bilder, welche den An- 
blick eines Präparates mit Naturtreue unmittelbar wiedergeben. Sie sind 
nur der fixirte Ausdruck der ersten von jenen drei Stufen, der ursprüng- 
lichen Beobachtung. Ich meine auch nicht rein schematische Figuren. 
Sie gehören der zweiten Stufe an; denn sie sind nur ein vereinfachter 
Ausdruck von Beschreibungen, die sich allenfalls auch mit Worten geben 
Hessen. Wenn aber aus der Fülle der Beobachtung die einzelnen Züge 
der Beschreibung der Reihe nach abgezogen sind, wenn sie dann in der 
Phantasie wieder zu einem Ganzen zusammengerückt werden, so kommt 
gleichsam ein neues Leben hinein, ein Ineinanderwachsen , wodurch das 
Gesammtbild, welches so entsteht, an Einheit und Rundung der ersten • 
Anachauung nahe kommt und also auch wieder anschaulich dargestellt 
werden kann, während es sich doch durch eine gewisse Einfachheit und 
Allgemeinheit, welche die kleinen und zufälligen Biegungen und Einzel- 
heiten der Präparate ausschliesst, von der primären Anschauung der 
Natur unterscheidet. Aus einem solchen Entwicklungsgange sind die 
Bilder bei mir entstanden und ihn bei Andern wieder anzuregen und zu 
fördern sind sie bestimmt, welche ich hiermit Lehrern und Schülern der 
Anatomie fertig übergebe. Es sei mir erlaubt, bei dieser Gelegenheit in 
einem kurzen Rückblicke auf die drei Stufen jener Entwicklung mich über 
die Behandlung der topographischen Anatomie, wie ich sie für die rich- 
tige halte und erstrebe, öffentlich auszusprechen. 

Budge beginnt seine Anleitung zu den Präparirübungen mit der 
Unterscheidung einer doppelten Aufgabe derselben: 1) der Gewinnung 
von Anschauungen über Form, Lage, Grösse und Structur aller Theile 



e^oi^k^ 



des Kürpei'B, 2) der Erjbrgobung des Zwecks derBelben. Er knUpft bierao 
sogleich die erste praktiscbe Regel, dass eich der Präparant im ersten 
Cursns ausschliesslicli mit der ersten von diesen Aufgaben, im zweiten 
zugleich auch mit der zweiten befassen soll. Gerade das Umgekehrte ist 
richtig. Die Art der Zerlegung des Körpers, au welche sich naturgemäss 
Betrachtungen über die physiologische Bedeutung der Form und Lage 
seiner Theile anknüpfen, ist offenbar die systematische, die übersichtlich 
anseinandcr legende, wobei z. ß. die Muskeln möglichst vollständig von 
der Umhüllung durch andere Theile eutblösst werden und jeder einzelne 
gleich möglichst zusammenhängend von seinem Ursprünge bis zu seinem 
Ansätze verfolgt wird. Dies ist bekanntlich für den Anfänger das be- 
lehrendste Verfahren. Dabei geht natürlich Vieles, nicht nur von der 
gegenseitigen Lage der Tbeile, sondern auch von ihrer Form unbemerkt 
verloren. Die Theile werden auseinander gezogen und verbogen, ehe sie 
recht zur Anschauung gekommen sind; ein Muskel z. B. verliert, wenn 
man ihn losschält und seine Anbeftuugen aufsucht, die Wölbung und 
Schärfe seiner Oberüächen und Ränder, wird ein weicher Strang oder 
Lappen. Dies beeinträchtigt nicht die Auffassung der Befestigungen seiner 
Enden, von welchen seine Wirkung abhängt, und das Verständniss der 
letzteren unterstlltzt die Auffassung der ersteren. Es erübrigen aber die 
vielen Züge der Gestalt und Lagerung jedes Orgaus, bei welchen man 
sich gar keinen Zweck vorstellen kann und die der Mediciner doch aucfa 
kennen mnss, Die riesenhafteste Phantasie ist nicht im Stande, die Fülle 
dieser Bilder aufzufassen und festzuhalteu , wenn ihr nicht durch eine 
vorhergegangene systematische Uebersicht jener verständlicheren Organ- 
Verknüpfungen ein festes Gerüst bereits gegeben ist, woran dieselben anzu- 
knüpfen. Ganz unausführbar bleibt aber ohne eine solche vorher gegebene 
Grundlage die richtige Art der Herausarbeitung aller Beziehungen von 
Form und Lage der Ttteilc an der Leiche, mit Einem Worte ein richtiges 
topographisches Präpariren ; und dieses schliesst andererseits physiologische 
- Betrachtungen aus. 

Roser hat in der Vorrede zur dritten Autlage seines chirurgisch- 
anatomischen Vademecum für das topographische Präpariren die „Methode 
der Fensterschnitte" empfohlen. Zahlreiche Abbildungen dieses Buches, 
an deren Herstellung mir als Anlflnger mitzuwirken gestattet war, .stellen 
dies Verfahren in einzelnen Präparaten dar. Es besteht darin, das» 
kleine Stellen des Körpers geöffnet und in diesen kleinen Oeffnungen die 
oberflächlichen Theile von den tiefereu abgehoben, dass also Stücke der 
letzteren sichtbar gemacht werden, ohne den Zusammenhang der Um- 
gebung, welcher ihre ursprüngliche Lage erhält, aufzuheben, dass kein 
Theil aus seiner Lage gerückt wird, ausser denen, die auch gleich ganz 
entfernt werden, dass keiner anders als unverändert angeschaut wird. 
Dies Verfahren hat den Zweck, die einzelnen Tbeile aus den kleinen 
Stücken, welche von jedem jedesmal zur Ansebannug kommen, zu 
,,diagnoslicircn". Dies setzt natürlich voraus, dass man sie aus vorher- 



gegangener Ansehailatig im Ganzen schon kennt; ed wäre nicht der 
geeignete Weg, nm solche zusammenhängende Anschauungen erst zu gO" 
winnen, um die Theile in ihrer functionellen Verbindung zu studiren. 
Es werden dagegen auf diesem Wege die exactesten Vorstellungen davon 
gewonnen, wie an jeder Stelle des Körpers die verschiedensten Theile in 
ihrer Anlagerung aneinander den von der äusseren Oberfläche umschlossenen 
Raum genau ausfallen. Aus der Combination sehr vieler solcher exacten 
Vorstellungen von einzelnen Stellen kann am Ende eine überall zusammen- 
hängende topographische Orientirung gewonnen werden, wie man sie auf 
dem Wege unmittelbarer Anschauung gar nicht erreichen würde, weil an 
grösseren übersichtlich blossgelegten Präparaten die Weichtheile aus ihrer 
richtigen Lage rutschen. 

Luschka ist der subtilste Autor im Gebiete der systematischen 
Anatomie. Man kann sich auf jede Kleinigkeit in seinen Beschreibungen 
und Abbildungen verlassen. Man kann sich auch aus einem solchen ge- 
nauen systematischen Studium, statt aus topographischen Fensterschnitten 
seine Anschauungen von den Lageverhältnissen der Theile combiniren, 
indem man die erst einzeln erforschten verschiedenen Organe aneinander- 
rückt. Aber — . man kann sie dabei auch sehr verrücken, wie derselbe 
Luschka in einer Abbildung „des Halstheiles der Brust und der grossen 
Arterienstämme des Halses" (Anatomie L L Fig. XIX.) bewiesen hat, in 
welcher man nicht weniger als neun Knorpelringe der Luftröhre zwischen 
Brustbein und Schilddrüse sieht. In meinen topographischen Darstellungen 
werden sich gewiss manche kleine Fehler finden und haben sich bereits 
gefunden (siehe die letzte Seite), die einem Manne wie Luschka nie 
begegnet wären, aber gewiss auch kein so grosser. Auf jenem Wege 
der Combination von Fensterschnitten zu einheitlichen Ansichten gehen 
kleine Einzelheiten verloren; man vergisst systematische Feinheiten, wenn 
man ins Volle greift, um Massen zusammenti*eten zu lassen. Das macht 
aber der topographischen Anatomie nicht viel aus. Man nennt sie auch 
die chirurgische. Nehmen wir das einmal ganz wörtlich: chirurgisch heisst 
auf Deutsch handgreiflich. Sie soll nur das behandeln, was man an 
jedem menschlichen Körper mit Händen greifen kann, dies aber auch 
so, dass man es dann mit Händen greifen kann. 

Die Beschreibungen der topographischen Verhältnisse in Büchern und 
Vorlesungen schliessen sich gewöhnlich ganz dem Verlaufe an, in welchem 
dieselben sich bei der Präparation an der Leiche darstellen. Wenn die 
Haut weggenommen ist, kommt man zuerst auf die oberflächlichste Schicht 
Wenn man diese entfernt, „findet man" eine zweite u. s. w., bis man 
eben- nichts mehr findet. Das ist sehr bequem; aber nicht sehr instructiv. 
Denn gleich 'die erste Vorstellung, mit welcher eine solche Darstellung 
beginnt, ist eine sehr unklare. Es ist die Vorstellung einer anregelmässig 
begrenzten dunkeln Masse, in welche man tastend eindringt, an deren 
Peripherie man nun zuerst umhüllende und umschlingende Theile im^ 
scheidet; ehe man den festen Kern kennt, nm welchen sie «ich io 
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legen. Es ist selbstverständlicli, ilass luan der Vorstellung eine festere 
Grundlage giebt, wenn man zuerst nur von einem bestimmten Theile aus- 
gebt und zwar von demjenigen, welcher die festeste Form bat, also, wenn 
man es nicbt mit der Anatomie des Krebses, sondern mit der des Mensch'in 
zu tbun bat, von dem inneren, festen Kerne der Knochen, and succeasiT 
an diesen die nmgebenden Theile anschliesst, bis sie zusammen die Ge- 
stalt darstellen, welche die Oberfläche einsebliesst, mit Einem Worte: 
wenn man sieb den Körper in Gedanken aus seinen Theilen auibaut, statt 
ihn in seine Theile zu zerlegen. Denn dann hat man nicht nöthig, sieh 
den Raum innerhalb seiner Obertiäche zuvor erst als dunkle Maasa in- 
nominota vorschweben zu lassen. Nun ist freilich ferner klar, dass man 
eine solcLe Art der Darstellung in Vorträgen nicht ancb, wie man dies so 
gern thut, um es sich und den Zuhörern betinem zu machen, mit einer 
parallel laufenden Demonstration an der Leiche verbinden kann, weil sich 
die Leiche immer nur in ihre Theile zerlegen, nicbt aus ihren Theilen 
aufbauen lässt. Da beisst es dann aber, meine ich, im vollen Sinne des 
Wortes, „aus der Noth eine Tugend machen". Wenn irgend eine Tugend, 
wenn irgend ein mit Mühe zu erringender Vorzug die Art von Darstellung 
der Anatomie sowohl im systematischen als im topographischen Znsammen- 
hange kennzeichnet, deren ich in meinen Vorlesungen mich befleissige, so 
ist es die durchgeführte Trennung der Beschreibung von der Demonstration, 
das Bestreben, die Schüler dabin zn bringen, dass sie zunächst in der 
Phantasie, nach der Beschreibung sich ein vorläufiges Bild von den Theilen 
machen, die ihnen erst nachher gezeigt werden. Leichter und einfacher 
ist es freilich, sie gleich in die unmittelbare Anschauung der Präparate 
hineinzuwerfen, wodurch ihnen gleich und ohne Mühe viel reichere, lehen- 
digei-e Bilder in Fülle zugeführt werden, als man durch die künstlichste 
Beschreibung zu erzeugen im Stande wäre. Diese Vorstellungen sind 
aber viel zu zusammengesetzter Art, als dass sie in der Schnelligkeit, mit 
der sie entstehen, aucb bleibend anfgefasst und nachher aus der Phantasie 
reprodacirt werden könnten; und darauf kommt es doch an, wenn die 
an der seeirten Leiche gewonnene KenntnJss der Tbeile auf den von 
nndurcbsichtigt^n Uflilen noch umschlossenen Körper Übei-tragbar sein und 
also für den Mediciner einen Werth haben soll. 

Henle hat in der Einleitung zu seinem Handbuebe der Anatomie 
treffend darauf hingewiesen, wie an die Stelle solcher ursprünglichen An- 
schauungen, wenn man sie wieder hervorrufen will, „ein verschwommenes 
Etwas getreten ist", und wie diesem Mangel der dauernden Auffassung 
nur durch Fisirung der concrcten Angehauungen in abstracten Begriffen 
abgeholfen werden kann. Das Ange fliegt leicht über alle Theile eines 
zusammengesetzten Bildes bin und gewinnt eine augenblickliehe Orientirung 
über ihre gegenseitige Lage; aber darüber wird keiner derselben allein 
oder in seiner einfachen Beziehung zu einem anderen aufgefasst, und nur 
BO kann er in ein dauerndes Eigentbum des inneren Sinnes, der repro- 
duclionsfäbigen Einbildungskraft verwandelt werden. Die blosse Hingabe 
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an die Totalität des sinDlieben AnschauenS; auch längere Zeit fortgesetzt, 
fährt nicht dazu. Wenn wir das Gesicht eines Menschen aus dem Ge- 
dächtnisse zeichnen wollen, so genügt es nichts es lange und oft und mit 
Interesse anzusehen, sondern es bedarf dazu einer Zerlegung des ange- 
schauten Bildes in die einzelnen Theile, die es durch ihre Lage zu ein- 
ander herstellen, und successive Bemerkung derselben im Gedächtnisse, 
aus dem sie dann ebenso successiv wieder hervorgeholt werden können. 
Dies successive Sehen und Vorstellen der Theile einer zusammengesetzten 
Raumvorstellung ist die Hauptkunst, welche der Lehrer einer Mescriptiven 
Wissenschaft, insbesondere der descriptiven Anatomie seinen Schülern 
mitzutheilen verstehen soll. Man kann nun wohl sagen^ dies erreiche er, 
wenn er während der Anschauung durch die Beschreibung ihr Auge von 
Punkt zu Punkt über die Gegenstände hinleite. Indessen dies ist sehr 
unsicher. Wenn dem Sinne bereits der bequeme Weg der allseitigen 
Orientirung aller Theile des Gegenstandes zu allen geboten ist, welchen 
die unmittelbare Anschauung eröffnet, so ist der Ungeübte gar nicht mehr 
dahin zu bringen, dass er nur an einzelnen Anhaltspunkten haftet; die 
Deutlichkeit des Angeschauten wiegt die Vorstellung in eine Sicherheit, 
die sich nach der Entfernung des Objects als trügerisch erweist. Die 
einzig wirksame Pädagogik, wodurch man sich oder Andere zu jener 
methodischen Gymnastik des Vorstellungsvermögens zwingen kann, besteht 
darin , dass man ihm zunächst eben kein Material giebt als die einzelnen 
Theilvorstellungen , sodass es nun sehen rouss, wie weit es kommt, aus 
ihnen ein Ganzes zu machen. Ist dies dann aber gut oder schlecht ge- 
lungen, so ist es natürlich ein nothwendiger, befriedigend ergänzender 
Abschluss, wenn nachträglich die volle Anschauung der Natur hinzukommt, 
von der das mühsam herausgearbeitete Phantasiebild nur eine ungefähre 
Caricatur hat sein sollen und können. 

Man wird mir einwenden, dass ein solches umständliches Verfahren 
im Unterrichte geradezu darauf hinausläuft, der einfach natürlichen Auf- 
fassung der Natur künstlich Schwierigkeiten zu bereiten. Das soll es 
auch. Wo etwas nicht gleich fest haften will, was man einfach leicht 
hineinsteckt, da muss man es mit Hindernissen hineinzwängen, und so 
verhält es sich mit dem Einfügen von Formanschauungen in den mensch- 
lichen Geist. Man wird auch finden, es sei schon die Behandlung der 
gröbsten Verhältnisse auf diesem Wege so mühsam und zeitraubend, dass 
daneben das Eingehen auf viele Details, worin sich ungeschulte und ge- 
dankenlose Docenten besonders „wissenschaftlich'* vorkommen, zu kurz 
kommen müsse. Diese Details sind in einer descriptiven Wissenschaft 
mitunter wohl schwer zu finden; sobald sie aber gefunden sind, niemals 
schwer aufzufassen und in den Zusammenhang einzutragen, wenn dieser 
nur im Groben klar vorgestellt ist» Die Hauptaufgabe des Unterrichts 
besteht also in der methodischen Einleitung des Gedankenganges, durch 
welchen die ersten, grossen, festen Raumvorstellungen gewonnen werden. 
Wenn man sich nun aber auch möglichst auf dies eine Ziel methodiscb 



eoDcentrirt, bo würde doch ohne Zweifel die Erreichnng desselben die 
Kräfte der meiateD Lebrer und Schüler llbergteigen , wenn uicht das ein- 
fache HUlfsmittel noch zu Glebote stände, dasa die einzelnen ZUge der 
Beschreibung, die in Gedaulccn ku einem Gesammtbilde vereinigt werden 
sollen, immer gleich in einer begleitenden Zeichnung fixirt und zusammen- 
gestellt wdrden. Diese anschaulich gemachte Entwicklung der Bilder, 
welche die Phantasie gestalten soll, greifen dieser ihrer Änfgabe nicht vor, 
da sie ebenfalls mit nichts beginnend nur Schritt für Schritt dieselbe be- 
gleiten. Bei" einer systematischen Darstellung werden sie notbwendig mehr 
grob scbematiech, laftig, gesperrt, bei einer topographischen etwas ähn- 
licher dem Natürlichen, etwas voller und runder, weil diese zeigen soll, 
dass jedes Organ den Raum ausrflUt, den die umgehenden übrig lassen, 
was noch weniger gut nur in Worten geschehen kann. Auf alle Fälle ist 
aber die Fähigkeit, eine räumliche Anschauung einigoimaassen richtig in 
Bildern wiederzpgeben, für einen tüchtigen Unterricht in der Anatomie ebenso 
unentbehrlich, wie die Fähigkeit, Messer und Pincette zu föhren, zum eigenen 
Studium derselben. Andererseits ist dadurch, dass die Leichtigkeit augen- 
blicklicher Production sich auf ebene Abbildung beschränkt, auch die Be- 
schreibung daranf angewiesen, von einseitigen Ansichten auszugehen und 
die Ausdehnung und Lage der Theile in den drei Dimensionen des Raumes 
nur nach und nach aus verschiedenen solchen Ansichten hervorgehen zu 
lassen. 

Dieser Atlas ist aus solchen impiovisirten Abbildungen, wie ich sie 
in meinen Vorlesungen beständig neben der Beschreibung als Verkörperung 
derselben entwerfe, hervorgegangen, freilich als etwas abgerundete Ver- 
vollständigung derselben, in welcher keine Lficken zwischen den Theilen 
hieihen dürfen und ebenso wenig, wie es beim Zeichnen vor den Augen 
der Schüler wohl geschehen kann, ein Theil über den anderen hingelegt 
ist, sonst Eiber in derselben balhschematischen Manier aus den einzeln 
vorgestellten StUcken des natürlichen Zusammenhanges erst wieder za- 
sammencombinirt. Nun kann freilich ihr Gebrauch für den Scfaiiler nicht 
den vorhin geschilderten Dienst successiver Gestaltung der Vorstellungen 
erfüllen, wie Bilder, die vor seinen Augen erst entstehen. Denn immerhin 
treten sie schon als etwas Fei-tiges vor ihn hin. Sie stellen das Ergehniss 
jener Zusammenfassung der Züge einer Beschreibung zu einem sich zu- 
sammenschliessenden Hilde dar. IJm sie recht zu benutzen, muss aber so 
viel als müglich auf jene zurückgegangen, muss das fertig Zusammenge- 
setzte erst in seinen Theilen wieder einzeln aufgefasst werden und zwar 
von unten auf, mit den tiefsten, festesten Theilen beginnend. Darauf 
deutet die Voranstellung der Bildet' von tieferen Schichten. Dazu soll 
besonders die begleitende Erklärung hinleiten, welche sieht um- benennt, 
was die Tafeln darstellen, sondern versucht, dasselbe, was sie fertig im 
Bilde vergegenwärtigen, in dei; mühseligeren Form einer wirklichen Be- 
schreibung ebenfalls auszudrücken. Sie sdII auch zuweilen Etwas nach- 
tragen, was nicht mit abgebildet, aber leicht hinzuzudenken ist. 



Vofred«. IX 

■ 

Litcä hat das Verdienst , für anatomische Abbildangen der Anwe&- 
dnng der orthographischen Projection an Stelle der perBpectiviscben das Wort 
geredet zu haben, d. h. der Zeichnnng ohne VerkUrKung der entfernteren 
Theile, welche dadurch entsteht, das» man den Gegenstand nicht Ton 
Einem Punkte aus in divergirenden Kichtungslinien ansieht, sondern in 
einander parallelen Richtungen zu jedem Punkte des Gegenstandes, ans 
einem fortrückenden oder einem unendlich entfernten Augenpunkte. Er 
hat auch einen Apparat angegeben, durch den man im Stande ist, in 
dieser Projection statt der natürlichen, perspectivischen, die uns das Auge 
von selbst giebt. Objecto richtig nach der Natur zu zeichnen, indem man 
mittelst desselben die RichtungsliDie, in der man auf sie hinsieht, parallel 
mit sich selbst verschiebt Für bildliche Darstellungen wie die meinigen, 
die frei aus der Vorstellung von den Gegenstflnden producirt werden, ist 
diese Art der Projection eigentlich eine von selbst gegebene. Dem Auge 
bieten sich die Gegenstände in perspectivischen Bildern dar und so giebt 
sie nachahmend der Maler wieder. Wenn aber von solchen Anschauungen 
räumliche Vorstellungen abgeleitet und in der Phantasie festgestellt wor- 
den sind, so haben diese keine perspectivische Verkürzung mehr, weil sie 
keine nahen und fernen Theile mehr haben, sondern jeder, wenn er deut- 
lich vorgestellt wird, in gleicher Weise vollkommen gegenwärtig ist. Die 
Gegenstände existiren in unserer Phantasie wie in der orthographischen 
Projection, alle hinter einander liegenden gleich gross, nur natürlich auch 
die dritte Dimension, welche in einer Zeichnung nicht mit repräsentirt 
sein kann, noch dazu. Deshalb ist diese Projection die natüriiche Gestalt, 
welche eine bildliche Darstellung annimmt, die das in der Phantasie Yi^r- 
gestellte möglichst genau wiedergeben soll, wie uns jeder Grund- und 
Aufriss eines Architecten beweist. So sind auch diese meine Bilder ge- 
dacht und gemacht. Jede tiefere Schicht ist ebenso gut in natürliche 
Grösse dargestellt, wie die oberflächliche, die dann unverkürzt auf sie 
passt. Bei Suiten von Ansichten desselben Theiles von derselben Seite, 
wie des Bauches oder des Kopfes von vorn, habe ich ganz einfach jede 
folgende aus der vorigen so abgeleitet, dass ich Pauspapier darauf legte 
und jeden Theil der aufzulegenden Schicht über dem bin zeichnete, der 
unter ihm liegt. 

Wohlwollende Recensenten haben den Bildern in den bereits erschie- 
nenen Lieferungen nachgerühmt, dass sie sich durch grosse Naturtreue 
auszeichnen. Es ist nach dem hier über ihre Entstehung bereits Gesagten 
wohl selbstverständlich, dass ich mir dies Lob, so wie es ist, nicht an- 
eignen kann. Wenn andere Herausgeber von Bilderwerken oft versichern, 
dass alle ihre Abbildungen genau nach Präparaten gezeichnet sind, so 
will ich gleich bekennen, dass dies von fast keiner einzigen der meinigen 
gilt. Bei manchen bedarf es dessen gar nicht. Denn das versteht sich 
von selbst, dass eine halbe Lunge nicht so liegen bleibt, wie auf Tafel 
XXXV. — XXXVIL, oder ein angeschnittener Darm wie auf Taf. XXXIIL, 
dass also solche Präparate nicht existiren und existirt haben; und auch 



X Vorrede. 

Muskeln und Gefässe bleiben höchstens an kleinen Fensterschnitten so 
liegen, wie ich sie auch an grossen Uebersichten dargestellt habe. Ich 
habe eben nicht dargestellt, wie ich die Theile in der Anatomie sehen und 
zeigen kann, sondern wie ich mir sie nach dem, was ich dort sehe, in 
dem unversehrten Körper liegend denke. Ebenso fällt deshalb auch die 
Naturtreue hier ganz weg, die in der treuen Nachbildung kleiner Theile 
sich äussert, von denen ich nicht weiss und also auch nicht lehren kann, 
wie sie in jedem Körper aussehen. Dagegen habe ich nun aber die 
Bilder, die in meiner Phantasie Ein für alle Male feststehen, möglichst 
unverändert wiederzugeben gesucht und mich deshalb auch keiner küns^ 
lerischen Hülfe bedient, sondern sie selbst auf die Steine gezeichnet. Ich 
bitte zu entschuldigen, dass ich auch das Gröbste dieser Technik erst bei 
dieser Arbeit erlernt habe.* Meinem Freunde Lucä aber, der mich zu 
diesem Wagniss ermuntert und mir gestattet hat, es unter seinem bestän- 
digen Beirath in den gastlichen Räumen der Senckenberg' sehen 
Anatomie zu Frankfurt auszuführen, danke ich hier öffentlich dafUr. 

Ich begann diese Vorrede mit einer Vergleichung der Thätigkeit des 
plastischen Künstlers und des forschenden Anatomen; ich will sie mit 
dem Hinweise auf eine Verschiedenheit zwischen ihnen beschliessen. Der 
schaffende Künstler schliesst mit einem fertigen Werke ab ; unser Wissen 
bleibt immer Stückwerk. Ein Stufengang in der Entwicklung unserer 
Erkenntniss muss immer ein Kreislauf werden, indem er vom Ende zum 
Anfang, zur Quelle zurückkehrt. Was wir uns, soweit es uns klar ge- 
worden war, in einem Bilde festgestellt haben, müssen wir stets durch 
Zurückgehen auf die Beobachtung am Präparate von Neuem anfrischen, 
berichtigen, verfeinern. Meine Bilder werden am besten ihren Zweck 
erfüllen, wenn sie den Benutzenden schliesslich dazu anregen, sie in 
Präparate zurück zu übersetzen. Zu dem Ende müssen die in ihnen dar- 
gestellten einfachen Uebersichten grosser Abschnitte des Körpers wieder 
in mehrere kleinere Fensterschnitte zerlegt werden. 



Rostock, im Mai 1867. 



Henke. 
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Man kann den ganzen menscblicben Körper in 5 Hauptmassen 
theilen, nach welchen er in 5 Heften dieses Atlas zur Darstellung kommt. 

Die compacteste Masse von Theilen, welche eine relativ feste Lage 
gegen einander einnehmen, bildet das Becken. In den Bereich desselben 
kann man zu bequemer Orientirung den unteren Theil der Bauchwand 
mit hereinziehen, welcher die trichterförmige Höhle des grossen Beckens, 
wie sie von hinten durch die Darmbeine umfasst wird, von vom her 
schliesst, jedoch ohne die frei dahinter liegenden Baucheingeweide. 
Ferner den Anfang des Oberschenkels mit den am Becken befestigten 
Hüften und ihren Muskeln bis herab zum Niveau der unteren Enden der 
Beckenknocben. 

Hieran schliesst sich das Bein mit dem Fusse als von selbst von 
allen übrigen Theilen getrenntes Glied an. 

lieber dem Becken baut sich die grosse in sich zusammenhängende, 
aber von viel weniger unbeweglich mit einander verbundenen Theilen 
zusammengesetzte Masse des Rumpfes mit ihren beiden Höhlen, Brust 
und Bauch auf. Sie reicht nach unten bis in das grosse Becken hinein, 
dessen Grund sich gegen das kleine durch eine ebensosehr nach vom 
als nach oben sehende Oeffhung, den Beckeneingang von einem festen 
Knochenringe umschlossenen abgrenzt; und oben endigt sie ebenso mit 
einer von einem Knochenringe umschlossenen, nacli vom und oben sehen- 
den Oefifnung des allmälig verjüngten oberen Endes der Brust, dem 
obersten Rippenringe. 

Das Brustende ist neben seiner Oeffhung herab umlagert von den 
Knochen und Muskeln, die den Arm tragen und mit ihm ein leichtbeweg- 
liches in sich zusammenhängendes Ganzes bilden. 
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Auf der Oeflfnung der Brust aber sitzt, davon ganz getrennt der 
Hals, dessen vordere Weichtheile mit dem unteren Theile des Kopfes, 
den Gesichtshöhlen unmittelbar ineinander tibergehen, wie hinten der 
Nacken mit dem Hirnschädel in inniger Verbindung ist. Der Zusammen- 
hang des Halses mit der Schultermasse ist nur ein sehr geringer. 

Abgesehen von ihm hängen an keiner Stelle mehr als zwei der 
fünf Abschnitte miteinander zusammen. Die Orientirung über die gegen- 
seitige Lage der Theile an den Grenzen derselben ist leicht zu ergänzen, 
da sich die Ansichten derselben, ebenso wie die innerhalb der einzelnen 
Abschnitte, durch theilweises Uebergreifen in einander verbinden. 
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Becken und Hflfte von vorn. 

Hüftgelenk, Schenkelgefässe und Bruchkanäle. 




0er Beckengtlrtel , rom Kreuzbeine nnd den Hüftbeinen gebildet, 
aniBchliesBt das untere Ende der Bauchhöhle in seinem schmalen Endci 
dem kleinen Becken, rings herum. Diese Umschliessung ist am einfachsten 
und vollständigsten im Umfange seines oberen Einganges, welcher in 
einer nach oben nnd vorn sehenden Ebene vom Promontorium, oder der 
vorspringenden Verbindungsstelle des untersten Bauchwirbels mit dem 
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Krenzbeinej nach vorn zur Vereinigung beider Hüftbeine in der Symphyse 
der Scbaambeine herumgebogen ist. Neben ihm liegt nach vorn, unten 
und der Seite an der Ausscnfläche seines Knoehenringes die Pfanne filr 
das Hüftgelenk. 

Im gi-ossen Becken verengt sich die Bauchhiihle albiiähg von ihrer 
grÜBBten Breite zu der des kleinen. Das grosse ist nur von hinten und 
der Seite durch die kniieheme Wand nniacblosscn. Nach vorn treten von 
dieser seiner hinteren Wand her Über den Rand des kleinen Beckens und 
vor dem nuftgelenke herab Muskeln und (lefässe aus der Bauchhöhle 
zum Oberschenkel. Ausserdem reicht in der vorderen Oeffnung des grossen 
Beckens die Muskelwaud des Bauches herab bis auf die Knocbenwand des 
kleinen Beckens und berührt sie. 

All der Grenze beider hat aber der vordere Verschluss der von 
ihnen umfassten Höhle drei nur schwach verwahrte Steifen, durch welche 
man an der Leiche ohnelilUhe mit einer Fingerspitze aus dem Bauchraum 
unter die äussere Haut vordringen kann und durch welche auch im Leben 
Ausstülpungen des Inhalts der Bauchhöhle, Brüche, hervordringen können, 
welche dann immer in der Durchtriftsstelle einen engen Durchgang, den 
sogenannten Brucbhals haben. Eine dieser wenig vei-wahrtcn Stellen liegt 
in der Knochenwand des kleinen Beckens, eine in der Muskelwand des 
Bauches vor dem grossen und eine zwischen ihnen, wo sie sich nicht fest 
aneinanderscbliessen, weil hier auch die Muskeln und Blutgefässe zwischen 
ihnen hervortreten. 

An jeder dieser drei DurchtrittsBtelleu kann man einen Eingang von 
der Bauchseite, einen Ausgang nach der Haut hin und eine Strecke des 
Verlaufes vom einen zum anderen durch die Dicke der Baucbwand, in 
welcher, wenn ein Bruch hervortritt, sein Hals liegt, unterscheiden. Man 
kann für diese im Allgemeinen die Namen des inneren und äusseren 
Bruchringes und des Brucbkanales brauchen. Hiernach begreifen wU, fast 
nur die gewöhnlichen Bezeichnungen ein wenig einfacher zusammenfassend, 
die Wege der Brüche durch die Umfassung der Höhle, aus welcher sie 
hervortreten, unter folgender Bezeichnung: den Huftbcinkanal in der 
Knochenwand des Beckens, den Leistenkanal in der Muskelwand des 
Bauches und den Schenkelkanal zwischen beiden, mit dem inneren und 
äusseren Hüfthein-, Leisten- und Schenkelring, ihren Ein- und Ausgängen. 



Tafel 1. Hüftgelenk und Hiiftbeinkaialt 

Das Hüftbein zerfällt in zwei grosse Platten, welche nur durch eine 
nicht breite , aber starke Brtlcke zusammenhängen. Die eine Platte, 
welche der Seitenfläche des Kreuzbeines anliegt, das Daimbein, bildet fast 
nur die hintere und Seitenwand des grossen Beckens, liegt also nach der 
Seite und oben vom Eingänge des kleinen und sieht mit ihrer Innenfläche 
nach der Mitte und nach vorn, die andere, welche mit der gleichen der 
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anderen Seite verbunden ist, das Leistenbein (Henle) oder das Sitz- und 
Scbaambein, bildet fast nnr vordere nnd Seitenwand des kleinen Beckens, 
liegt also nach unten vom vorderen Theile seines Einganges und sieht 
mit ihrer Aussenfläche nach unten und nach der Seite hin. Die Verbin- 
dnngsbrücke beider Platten trägt die Pfanne des Hüftgelenkes. Sie liegt 
nach unten, der Seite und ein wenig nach vom von der Mitte des Umfanges 
vom kleinen Becken. Der Mittelpunkt der Kugelfläche, in welcher der 
Gelenkkopf des Oberschenkels und die Pfanne des Hüftbeines sich berühren, 
liegt etwa in der Mitte einer Linie, welche die vordere Ecke des oberen 
dicken Darmbeinrandes, Spina ilei anterior superior, und die hintere des 
unteren dicken Leistenbeinrandes, Tuber ischi% verbindet. Die. Oeflftiung 
der Pfanne sieht nach unten, der Seite und vorn bei aufrechter Körper- 
Stellung, der Schenkelhals, auf welchem der in der Pfanne steckende Kopf 
aufsitzt, ist nur nach unten und der Seite, aber nicht nach vorn gerichtet. 
Also ist der Schenkelkopf bei dieser Stellung von der Pfanne hinten herum 
sehr vollständig umfasst, vom aber liegt ein grosses Stück von seiner 
Oberfläche vor. Der Schenkelhals verbindet sich mit dem Körper des 
Knochens im Oberschenkel, welcher ganz an der freien Seite der ganzen 
Masse desselben liegt, unter einem stumpfen Winkel, dessen nach der 
Medianebene hin offene Einbiegung gerade unter der Mitte des Gelenkes 
liegt. In dieser Einbiegung liegt etwas nach hinten gerichtet der Trochanier 
minor neben dem Tuber ischii. Ihm gegenüber tritt als eine Fortsetzung 
des Körpers über den Hals hinaus der Trochanter major hervor bis zur 
Höhe der Mitte des Gelenkes und noch etwas weiter zur Seite als das 
Darmbein. In der Verbindungslinie der beiden Trochanteren läuft als 
Grenze von Hals und Körper über ihre gleichmässig glatte Vorderfläche 
die Linea obliqua. 

Die Gelenkkapsel entspringt am Hüftbeine dicht am Pfannenrande; 
nur sein Faserknorpelsaum, das Labrum cartilagineum, liegt mit freiem 
Rande unter ihr am Gelenkkopfe. Am Oberschenkel dagegen ist sie vorn 
erst in der Nähe der Linea obliqua befestigt. Sie überzieht also unver- 
wachsen ausser dem Kopfe audh den ganzen Schenkelhals. Ihre stärksten 
Fasern kommen über dem Kopfe und Halse herab von der höchsten Stelle 
des Pfannenrandes und weiter hinten herum und setzen sich am unteren 
Ende der Linea obliqua an, bilden also einen sie gerade vor der Mitte 
des Kopfes senkrecht herab verstärkenden Strang, Ligam, ileofemorale. 
Von ihm nach der Mitte ist sie viel dünner. 

Der dünne vordere Rand des Darmbeines geht von der vorderen 
Ecke des dicken oberen, Spina anter. superior, schräg gegen den oberen 
Rand der Pfanne herab zur Spina ant. inferior, an welcher der M, rectus 
fenioris entspringt. Zwischen ihr und dem Rande des Einganges in das 
kleine Becken geht die Innenfläche des Darmbeines in die Vorderfläche 
des Pfannenrandes über, welche sich in die des Schaambeines fortsetzt 
und nur durch eine schwache Erhebung, Eminentia ileopectinaea, von ihr 
getrennt ist. In der Aushöhlung des Darmbeines vereinigen sich der in 
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ihr entspriDgende Uiacus und der von der Wirbelsäule herab kommende 
Psoas und ihre gemeinsame Fortsetzung, Iliopsoas, geht zwischen der 
Spina anterior superior and der E'minentia ileopeclinaea über den vorderen 
Rand des Darmbeins und der Pfanne. Ihre Hinterfläche berührt die 
Vorderfläche der Gelenkkapsel in einer glatten Sehleimbeutelspalte, die 
zuweilen durch ein kleines Loch mit der Gelenkhöhle eommunicirt. 
Zwischen beiden Mnskeln kommt über ihrer Vereinigung aoa dem Seiten- 
rande des Psoas der N. cruralis hervor und läuft vor ihnen herunter. An 
der medialen Seite des JUopsoas liegen die grossen Blutgeftlsse, welche 
vor dem untersten Bauchwirbel aus der Theilung der A. aorta und V. cava 
inferior hervorgehend zu beiden Seiten Über den Rand, des Einganges in 
das kleine Becken hinab laufen. Links liegen sie parallel nebeneinander, 
die Arterie am Psoas, die Vene an ihrer medialen Seite, sodass die 
Hypogastrica Ton ihrem Ursprünge neben dem Proniontorinm über die 
Vene herUberlaufen miiss um ins kleine Becken zu gelangen, Rechts liegt 
die Vene oben näher am Psoas und tritt erst allmälig abwärts hinter der 
Arterie durch und gelangt so auch an ihre mediale Seite. Von der 
Aussenfläche des Darmbeines geht der Gluiaeus inedivs und minimus zum 
l'roehantfr major herab. Ihre vorderen Ränder sind vereinigt. 

Die untere Platte des Hflftheines, das Leistenbein, oder die vordere 
Wand des kleinen Beckens, ist von einer grossen Oeffnung durchbrochen, 
welche von den Muskeln, welche sie verschliessen, Ohturator int. und ext., 
das Foramen obturatorium genannt ist. Die beiden Knochenstücke, welche 
zu dieser Platte gehören, Schaambein und Sitzbein, bestehen aus starken 
Leisten, welche dieses Loch nraschliessen. Der obere Rand des Schaam- 
beines geht von der Pfanne des Hüftgelenks Über dem Foramen hin 
abwärts und nach der Mitte zur Symphyse der beiden Schaambeine, der 
obere Ast des Sitzbeines an der hinteren Seite des Foramen gerade nach 
unten zum Tuber, die unteren Aeate verbinden sich als schmaler unterer 
Rahmen des Loches zwischen der Symphyse und dem Tuher ischii Am 
oberen Aste des Schaambeines geht eine breite Vorderfläche hervor aus der 
des Pfannenrandes, in welche sich die Innenfläche des Daimbeines über 
dem Gelenke nach aussen herumschlägt. Sie beginnt an der Eminentia 
ileopedinaea und läuft gegen die Symphyse bin spitz zn. Ihr oberer Rand 
ist das vordere Ende der Crista ileopectinaea, welche den Eingang in das 
kleine Becken umfasst und hinter dem Jllopsoas und den Schenkelgefässen 
herabkomnit; der untere beginnt am medialen Pfannenrande und läuft 
beinahe horizontal zur Symphyse. Noch etwa einen Zoll von dieser 
entfernt ist er durch das eckig vorspringende Tuhereulum pubis ausge- 
zeichnet und zerfällt dadurch in den unter der Haut vorliegenden Rand 
zu beiden Seiten der Symphyse, Crista intertuberadaris , und den ver- 
steckteren oberen Rand des Foramen, oder die Crista obivratoria (Henle). 
Die ganze übrige Vorderfläche tritt gegen diesen Rand sehr zurück. Auch 
der mediale Umfang des Foramen obtuTatorium, welcher vom unteren Aste 
beider Knochen unter dem Tuberculum nach vorn und oben beiTorkommt, 
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erreicht die tiberragende Kante nicht, sondern verechwindet hinter ihr an 
der Innenseite des kleinen Beckens. Er begrenzt mit der Crista obturatoria 
eine Rinne im oberen Rande des Foramen, welche von der Seiten wand 
des kleinen Beckens schräg ab- und medianwärts aus demselben hervor- 
kommt. Sie ist von unten her durch den M, obturator umschlossen, 
welcher hier das Foramen nicht ganz ausfüllt. Die so umschlossene 
längliche Spalte ist der Hüftbeinkanal, durch welchen die A. und V. 
obturatoria mit dem gleichnamigen Nerven austreten. Sie kommen von 
der Hypogastrica^ der Nerv hinter ihr heiTor, unter den Schenkelgefässen 
und dem Rande des kleinen Beckens an der Seite herum. Der innere 
Ring dieses Kanales liegt also nach oben, der Seite und hinten vom 
äusseren. Im Kanäle ist mehr Raum als für die Gefässe und den Nerven 
nöthig und sie sind in ihm von einem lockeren Bindegewebe umgeben. 
Aus ihm hervortretend verästeln sie sich vor dem Obturator ext an die 
umgebenden Muskeln. 

Der Obturator geht zwischen dem Sitzbeine und dem Schenkelhalse 
hinein an die Hinterseite des letzteren, mit ihm die A, drcumflexa femoris 
interna, Rings um ihn her entspringen die Adductoren, vom Peclen osds 
pubis der Pectinaeusy unter der Crista intertubercularis der Adductor longus^ 
weiter herab der brevisy an den unteren Aesten der magnus. 
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Das obere Ende vom Adductor brevis und longus bedeckt die ganze 
Vorderfläche des unteren Astes vom Schaambein und seines Mittelstückes 
unter der Crista intertubercularis; diese selbst bleibt durchzufühlen. 

Das obere Ende des Fectinaeus bedeckt die Vorderfläche vom oberen 
Aste des Schaambeines zwischen dem Pecten und der Crista obturatoria, 
abwärts von ihr die Bruchpforte des Foramen obturatorium und weiter den 
Obturator externus. Er muss in einer horizontalen Linie, die ein wenig 
unterhalb des luberculum pubis beginnt, quer durchschnitten werden, 
wenn man an den Ausgang des Canalis obturator. unter der Crista obt., 
oder den äusseren Hüftbeinring kommen will. 

Das untere Ende des Iliopsoas bedeckt das Hüftgelenk, indem es 
sich vor ihm zu seiner Insertion am Troch. minor zuspitzt. Sein medialer 
Rand schliesst sich an den lateralen des Fectinaeus an und geht also 
schräg abwärts und zur Seite neben dem Gelenkkopfe vorbei um die 
untere Fläche des Schenkelhalses herum. Der laterale geht zuerst etwa 
senkrecht von der Spina iL ant. sup. herab zum oberen Ende der Linea 
obliqua femoris^ dann dieser entlang, also über, die vordere Grenze von 
Hals und Körper des Oberschenkels, oder über die untere vordere Kapsel- 
insertion. In der oberen Hälfte ist er aber ein wenig eingebogen durch 
die Ursprungssehne des Rectus femoris^ welche hinter ihm herum von der 
Spina ant. inf. und zwischen ihm und dem vorderen Rande der Glutaei 
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med. und min. hervor gebogen ist. Vor der Mitte des Gelenkkopfes ist ' 
zwischen dem Muskel und der Gelenkkapsel ein groeeer Schleimbeutel. 

Am oberen Ende der Linie, in der sich Pectinami und Psoas be- 
rilbren, treten die beiden grossen Blutgefässe über die Crisla ileopectinaea 
und verlaufen zu beiden Seiten der Eminentia ileopectinaea über die 
Vorderfläche des Darm- und ScLaambeines am medialen Ende des Hüft- 
gelenkes vorbei, und zwar liegt Anfangs die Vene auf dem Rande des 
J'ectinaeus , die Arterie auf dem des lliopsoas. Abwärts aber laufen sie 
fast senkrecht über den Peciinar.ua herab zu der Stelle hin, wo sein 
medialer Rand hinter dem des Vaslus verschwindet, welchen sie damit 
zugleich erreichen. In diesem Verlaufe tritt die Vene allmälig hinter die 
Arterie zurUck. In der Fortsetzung der Linie zwischen Pectinaeve und 
niopsoas aber verläuft die A. und V. profunda feinori.^, also parallel dem 
Schenkelhalse. Hier geben sie die Aeste für die Umgebungen ab: nach 
hinten durch die Spalte zwischen Pectin. und lliopsoas die Circumfiexa 
fem. interna, die dann hinter dem letzteren und dem Schenkelhals hinein- 
geht (vgl. vorige Tafel); nach der Seite die Circumßejrit ext, welche neben 
dem Seitenrande des lliopsoas, also vor der Linea obligua femori« zu der 
Einbiegung zwischen Schenkelhals und Trochatiter major verläuft, um unter 
der Ursprungsaehne des Reetiis femoris zwischen den lliopsoas und die 
Glutaei hineinzudringen; nach unten die Aeste fUr den Rectus and Vaatue, 
hinter dem dann auch ihre Fortsetzung selbst verschwindet. Der A^. cmr. 
kommt vor dem lliopsoas herab und theilt sich gerade vor dem Gelenke 
in viele Aeste, von denen einer, Saphenue major, sich den beiden grossen 
Blutgefässen anschliesst, und von den Ubrigen einige kleine an die Haut 
heraustreten, viele starke in den Reclus und die Vasii sieh vertheilen. 
Von der Verzweigung dieser Gefässe und Nerven würde, wenn sie alle 
abgebildet wären, der ganze Zwischenraum zwischen der Art. cruraUe , 
und dem Vastua, sowie der Knochen von letzterem herauf bis auf den^f 
unteren Tbeil des lliopsoas bedeckt sein. "" 

Ueber den Pectinaeus und lUop.waa, die Gefäsae und den Nerven 
bin spannt sich von der Spina ilei ant. aup. zum luberculiim puhis herab 
der untere freie Rand der in dieser Linie nicht an den Knochen des 
Beckens befestigten vorderen Muakelwand der Bauchhöhle, oder das 
Poupart'&chß Band. Dieser Rand oder dieses Band ist nicht von einem 
Faseratrange gebildet, welcher mit seinen beiden Enden an den beiden 
Knochenpunkten, zwischen denen es liegt, angeheftet wäre, sondern von 
den Sehnenfasei-n, die ana einem etwa zollbreiten Streifen (welcher allein 
in der Abbildung dargestellt ist) des M. obliquus abdominis ext. hervor- 
gehen, an der Spina ant. eup. ilei vorbeilaufen und theils am Tuberculum 
pubis enden, theils weiter nach oben und der Seite unter den unteren 
Rand der hinter ihnen liegenden ßaucbmuskelschiclite hineingebogen die 
Vorderfläche verlassen. Die am Tuberculum endigenden kommen in etwa 
1 Zoll Entfernung von der Spina iL ant. sup. vorbei. Die zwischen dieser 
und ihnen nach abwärts laufenden erreichen den freien Rand unter spitzen 
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Winkeln und schlagen sieh unter ihm hinein, nm nahezu horizontal weiter 
zu laufen und sich rückwärts vom Tuberculum am Pecten ossis pubis zu 
inserireu; und zwar die der Spina näher herabgekommenen immer weiter 
nach hinten. Sie bilden also, nachdem sie von der Oberfläche in der 
Linie des Powpari'schen Bandes verschwunden sind, eine länglich drei- 
eckige Platte, welche hinter dem unteren Theile desselben über der 
Yorderfläche des M, pectinaeus horizontal zum Knochen hinein gespannt 
ist Diese heisst das Crimbemaf sehe Band. Es bildet eine schmale nach 
oben offene Rinne, welche auf dem Schaambeine ausläuft und den Saamen- 
strang mit dem Ende der untersten Fasern der beiden tieferen seitlichen 
Bauchmuskeln, Cremaster, aufnimmt (vgl. die folgenden Tafeln), 

Der so gebildete untere Rand d^r vorderen Muskelwand des Bauches 
schliesst sich den unter ihm hervortretenden Theilen, Iliopsoas und Schenkel- 
blutgefässen, beinahe vollkommen genau an und schliesst also die Bauchhöhle 
in der vorderen offenen Seite des grossen Beckens mit fast vollkommener 
Dichtigkeit ab. Fast die obere Hälfte des Fouparf sehen Bandes liegt 
dem Iliopsoas an. Ein mittleres Stück desselben mit den hinter ihm 
hineintretenden zum Gimbemat' sehen laufenden Fasern berührt ebenso 
dicht die grossen Blutgefässe, wenn sie gefüllt sind. Hinter dem unteren 
Ende setzt sich das Gimbemafsehe Band über dem Pectinaeus fest. Nur 
zwischen dem freien Rande seiner letzten Fasern und der Schenkelvene 
bleibt eine kleine Oeffnung, welche vor dem Schaambeine aus dem Bauche 
auf die Vorderfläche des Pectinaeus hinter den Bauchmuskeln hinabführt. 
Dies ist der innere Schenkelring, der Anfang des Schenkelkanales , der 
von da gerade abwärts geht (vgl. d. folgdd. Tafeln). 

Durch den inneren Schenkelring (welcher in der Abbildung leer 
gelassen ist) geht nur noch ein Bündel von Lymphgefässen vom Beine 
in den Bauch, und gewöhnlich ist er auch durch eine kleine Lymphdrüse 
erftillt; Ausserdem ist er nur geschlossen durch eine Fortsetzung des 
feinen Bindegewebsblattes, welches die Bauchmuskeln auch an ihrer dem 
Bauchfelle anliegenden Seite noch überzieht, der sogen. Fasda transversalis, 
welche sich vom unteren Rande der Bauchmuskeln ein wenig auf die Vene 
und den Knochen fortsetzt. Diese dünne Bindegewebslage , welche an 
ihrer äusseren Seite durch Fasern von der später (bei Tafel IV.) zu 
beschreibenden vorderen Wand des Schenkelkanales mehr oder weniger 
verstärkt wird, nennt man Sepium crurale. An ihrer inneren Seite, also 
ttber ihr, liegt das Bauchfell lose an. 

Zuweilen läuft die A. obturatoria an der Innenseite des Septum über 
den inneren Schenkelring, 'indem sie aus der Epigastrica entspringend 
ttber die F. cruralis und den Rand des Schaambeines in das kleine 
Becken zum Foramen obt hinabläuft (vgl. Taf. V.). 
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Tafel III. Scheakeirascie und inni>rer Lcistenring. 

Der Bectus frmoris bedeckt den Vastvs, einen Streifen vom Seiten- 
rande dea lliopsoas und den zwiscben ihnen freigelassenen KnoeLen, d. h. 
die Lima ohligua femoria mit der A. dreumßexa f. externa. Der Sartoriug 
bedeckt von der Spina iL ant. Bup. scbrUg herab die einander anliegenden 
Eänder des Reetvs nnd THopsoas, die A. und V. profunda und weiter 
herab auch die Cmralis. Der Tensor fasdae liegt von derselben Stelle 
ans gerade herab gespannt vor dein vorderen Rande der Glutoei und dem 
Trochonter major. Unter dem letzteren befestigt er sich an der starken 
allgemeinen Muskelfaseie des Schenkels, Fascia lata. Diese setzt sieh von 
da nach oben sowohl anf ihm zur Crista des Darmbeines als unter ihm 
zum Pfannen ran de fort. Auch den Sartorius überzieht sie vom und hinten; 
die anderen Muskeln umgiebt sie nur einfach, ohne zwischen ihnen Scheide- 
wände zu machen. Von dem medialen Haude des Sartorius zum Becken 
hinauf überzieht sie als zusammenhängende Decke den von ihm freige- 
lassenen Theil des Ithpsoaa und Feciinaeus. Mit crsterem setzt sie sieh 
hinauf in das Becken fort, mit letzterem ist sie am l'Kim ossis pubis unter 
dem GwrtieiTia ('sehen Bande angeheftet und zwischen beiden an der 
Eminentia ihopeclinaea. Hier nun verschwindet sie unter dem in der 
Linie des Pouparfsa\iGn Bandes über sie hiagespannten unteren Rande 
der Bauchmuskeln (vgl. vorige Tafel). 

Das PöwparCsehe Band liegt dem /Hopsoas bis zur A. cmralis an 
nnd über dem Pectinams sitzt es an. Sein* oberes Dritttheil etwa hat 
auch 'mit der Fascie vor dem JUopsoas eine innige Verbindung. In der 
Niilie der Arterie aber trennen sie sieh von einander, indem die Fascie 
sich zu dem dünnen Rande des Muskels, der unter der A. cruralis liegt, 
hineinschlägt, um sich an der Eminentia iteopectinaea anzuheften und 
abwärts von da in die des Peatinaeus überzugehen, der Bauchmuskelrand 
aber geradeaus zur Anheftnng des Gimbemat'sciben Bandes hinttber- 
gespannt ist. Dieser mit der Muskelfascie des Oberschenkels nicht 
unmittelbar verwachsene Theil des Poupart'scbea Bandes ist der 
Schenkelbogeu (Henle); den oberen will ich ihn noch zum Unterschiede 
des später (s. folgd. Taf.) zu bcKchreibenden unleren, ähnlich herüber- 
gespannten Anhanges der Fascie nennen. Zwischen ihm und der Fascie 
liegen die beiden grossen Schenkelgefässe «nd der innere Schenkelring. 

A. und V. cru7-aUg liegen demnach abwärts von ihrem Austritte ans 
dem Bauehe vor der Fascie und sind hier nur durch jenen, später zu 
beschreibenden Anhang derselben, der sie auch mit dem oberen Schenkel- 
bogen verbindet (s. folgende Tafel), bedeckt. Wenn sie sich aber dem 
Rande des Sarlorivs nähern um hinter ihm zu versehwinden, treten sie 
auch «uter die Fascie und liegen dann gemeinsam von ihr überzogen 
anf den Muskeln, wie auch der Nerv, der gleich von oben an mit dem 
JUopsoas von ihr eingeschlossen, also zueilt durch sie von der Arterie 
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getrennt war. Das Blatt hinter den Gefässen, das sie von den Muskeln 
trennt, verliert sich abwärts allmälig; vor ihnen aber geht sie plötzlich 
in einem quer herübergespannten scharfen Rande noch neben dem 
Sartorius vom lliopsoas zum Peciinaeus über, etwa 1^/2 Zoll abwärts vom 
oberen Schenkelbogen. Dies ist das sogenannte untere Hom der Indsura 
falciformis (vgl. folgd. Tafel), lieber ihm tritt die grosse subcutane Vene 
des BeineS; V, saphena major zur cruralis. 

Aus der A. cruralis entspringen unter dem Rande der Bauchmuskeln 
zwei Arterien und laufen hinter denselben nach oben, die eine nach oben 
und der Seite, Circumßexa ilei (hier nicht zu sehen, s. Taf. V. VI.), die 
andere nach oben und der Mitte, Epigastrica. Diese convergirt auf der 
Hinterfläche des Transversus mit dem Seitenrande des Rectus, um sich 
hinter diesem zu verästeln (wie hier durch einen Ausschnitt im Transv, 
und Obliq. int. sowie der Aponeurose des Obliq. ext, zu sehen). In 
dem nach oben offenen Winkel, welchen der Verlauf dieser beiden Arterien 
einschliesst, also gerade über der A. cruralis, vereinigen sich hinter den 
Bauchmuskeln die Elemente des Saamenstranges, die Vasa spermatica und 
das Vas deferens (vgl. Taf. V. VI.), und treten vereinigt in die Bauchwand. 
Diese Stelle heisst der innere Leistenring. Er ist nicht umschlossen, 
ausser dass häufig sehnige Streifen im Bindegewebe hinter der Bauchwand, 
ähnlich wie die beiden Arterien, nach beiden Seiten neben ihm in die 
Höhe gehen {Ligam. inguinale int, laterale unA. mediale, Henle) und unten 
zusammenhängend den Winkel zwischen jenen umgreifen. Von hier aus 
nun verläuft der vereinigte Saamenstrang dicht über dem freien unteren 
Rande der Bauchwand, in ihr, vor den Vasa epigastrica, der F. cruralis 
und dem inneren Schenkelringe hin, schräg abwärts und nach der Mitte 
in die Rinne, welche die obere Fläche des GimbemaV^G\iQ\i Bandes bildet. 
Auf diesem Wege wird er von den untersten Bündeln des Transversus und 
Ohliq, int,, zwischen welchen er allmälig hervortritt, mit der Muskelhülle des 
Cremaster umgeben. Vor ihm läuft in ähnlicher Richtung aus der Bauch- 
wand hervor der N, ileoinguinalis. 



Tafel IV« Aensserer Schenkel- and Leistenrin;^. 

Wo sich deir obere Schenkelbogen von der Fascie des lliopsoas abhebt, 
indem sich diese hinter die Gefässe hineinschlägt, während jener sich vor 
ihnen herttberspannt (s. vorige Taf.), wird durch einen oberflächlichen 
dünneren Anhang der Fascie doch die Verbindung derselben mit dem 
PouparfsoheJi Bande fortgesetzt und der grösste Theil der Vorderfläche 
beider Blutgefässe doch bedeckt. Dieses Blatt der Fascie entspringt von 
der des lliopsoas in einer Linie, welche sich beinahe senkrecht neben 
dem Verlaufe der Arterie vom oberen Schenkelbogen bis zu ihrem Ein- 
tritt in die Muskelfascie hinter dem unteren Hörn der Incisura falcif, 
herabzieht. Oben beginnt sie etwas entfernter von der Arterie, wo sich 
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die Fascie des lUopsoas und die liRiicbmuskelvraDd allmälig etwas frennen. 
Nach unten kommt sie ibr etwas näher und geht zuletzt noch auf das 
laterale Ende vom unteren Ilom der Ineüiira falciformü Über (vgl. vorige 
Tafel). Von dieser Linie nun spannen sich snsammenhängende Faaem, 
wie sie aehon weiter oben über die Änheftung des FoupaH'saheu Bandes 
auf der Schenkelfaseie hinziehen, zu seiner freien Fortsetzung, dem oberen 
Sehen kelbogeu, hin, um sich an ihm und mit ihm am Fecten oksU pubU 
zn inseriren , sie verbinden also, ähnlich wie er vor den Sclienkelgefäsaen 
herttbergespannt, die Fascie des IHopsoas mit der Anheftung des Gim- 
bemat'schen Bandes Über der des Fectinaeus, Ich will sie, da sie noch 
keinen Namen für sich haben, als unteren Sehenkelbogen bezeichnen. 

Der untere Schenkelbogen stellt demnach ein dreieckiges Blatt dar, 
welches mit einer Seite vor den SchenkelgefäsBen und dem inneren 
Schenkelring am oberen Schenkelbogen, mit einer neben der A. cruralia 
und unten auch noch ein wenig vor ihr auf dem Rande, hinter dem sie 
mit der Vene verschwindet, angewachsen ist. Die dritte Seite springt als 
freier Band vom lateralen Ende jenes Bandes, Über welchen die V. saphena 
in die cruralis tritt, zum Ansätze des Gimbernat'schea Bandes Über. Diese 
beiden Fascienränder bilden also zusammen eine nach der Mitte hin offene 
Biegung, welche man als Incisura faldformis bezeichnet. Ihr unteres Hörn 
beginnt, wie schon oben angegeben, an der Faacie des Fectinaeus nach 
der Mitte vom Ende der Vma saphena und geht unter ihr durch vor der 
cruralis bin ; das obere legt sich an der unteren Fläche des (Jimbemnt'sf^ea 
Bandes au. Der grösste Theil des unteren Schenkelbogens llberzieht die 
Arterie fast ganz, zuweilen auch ganz, und die Vene etwa zur oberen 
Hälfte von da, wo sie unter dem oberen hervortreten, bis wo sie in die 
Mnskclfascie ganz eintreten. Der Rest, welcher über die Vene nach der 
Mitte hinausgeht und sich au das ömitemafsche Band anlegt, schliesst 
mit dem seiner UinterfläeLe gegenüberliegenden Stück Fascie des Fectinaeus 
und der zwischen ihnen eingeschlossenen Seitenfläche der V. cniTalie eine 
enge Spalte ein, in welche der innere Sclienkelriug (s. o, Taf, II.) hinter 
dem freien Rande des Gimbernat'schen Bandes hineinführt. Dies ist der 
Sc henket k anal. Er geht also senkrecht neben der Vene herab und Öffnet 
sich unter dem freien Bande des nntoren Schenkelbogens, welcher seine 
vordere Wand bildet, oder dem oberen Home der Incisura faläformis. 
Diese Oeffuung heisst der äussere Scbenkelring. Hier tritt der Bruch 
hervor, der durch den oberen hereingetreten ist. 

Die hintere Fläche des medialen Endes vom unteren Schenkelbogen 
oder des oberen Horns der Itidsura faldformis legt sich aber nicht immer 
festgeschlossen an die untere des trun/icraaCsclien Bandes an und bildet 
also nicht immer eine einfache, glatte vordere Wand des Schenkelkanals, 
sondern es treten Fasern von ihr an verschiedenen Stellen stärker nach 
hinten hineingebogen an die Fascie des Fectinaeus und an das Schaam- 
bein, durchsetzen also den Schenkelkanal an verschiedenen Stellen bia 
hinauf zum inneren Schenkelring und verstärken hier den Verschluss des- 
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selben, das Septum crurale (s. o. S. 11). Diese von der Hmterfläche des 
oberen Hornes der Incisura falciformis ab, durch den Schenkelkanal hin 
zerstreuten Faserstränge können am leichtesten einen zwischen ihnen 
durch gediängten Schenkelbruch in verschiedener Höhe innerhalb des 
Eanales einklemmen. 

Uebrigens ist auch der freie, vor der V, cruralis hertibergespannte 
Rand des unteren Schenkelbogens nur in den wenigsten Fällen scharf 
begrenzt und abgeschlossen. Dünnere Stränge von ihm verlieren sich in 
der Regel ziemlich nahe über der Einmündung der V. saphena, vor der 
cruralis herüberlaufend in das subcutane Zellgewebe {Fascia superficialis), 
welches die Oeffnung der Incisura falciformis oder die Fovea ovalis über- 
zieht. Man nennt es auch Lamina cribrosa, weil es viele kleine Löcher 
für die von der Haut der Genitalien herkommenden Venen und Lymph- 
gefässe hat, welche hier mit in den Schenkelkanal eintreten. Es setzt 
setzt sich von da auch ziemlich fest anhaftend nach oben auf die Vorder- 
fläche des unteren Schenkelbogens und über den Sartonus hin fort, wo 
es geschichtete Blätter bildet. Es schliesst hier die grosse Gruppe von 
Lymphdrüsen ein, welche die Gefässe vom Bein und den Genitalien 
aufnehmen. Die den ersteren zugehörigen liegen mehr abwärts um das 
Ende der Saphena herum, die fttr die letzteren mehr herauf vor den 
Schenkelgefässen auf der Mitte des unteren Schenkelbogens bis heran 
zum oberen. Die Lymphgefässe vom Bein verlaufen dahin in senkrechten 
Strängen über die Vorderfläche des Sartorius, Aehnlich gehen über ihr 
herunter die kleinen Hautnerven, der Lumboinguinalis vor der Arteria cruralis 
herab, die Cutanei medii aus d^m Cruralis neben dem Rande des Sartorius 
aus der Fascie hervortretend. Seitwärts von seinem oberen Ende tritt 
der Cutaneus externus zwischen ihm und dem Tensor hervor aus der 
Fascie aus. 

Der Saamenstrang (vgl. vorige Tafel) verläuft vom inneren Leisten- 
ringe vor der A, epigastrica und F. cruralis herab und über dem 
Schenkelkanal vorbei auf die obere Fläche des Gimbernat^^ehen Bandes. 
Hier angelangt tritt er durch eine von oben nach unten spitz sich öflfoende 
Spalte zvTischen Streifen der Aponeurose des Obliq. ext. hervor. Die 
Spalte heisst der äussere Leistenring, ihre Ränder die Pfeiler desselben. 
Der untere Pfeiler ist das Ende des PouparV^(Aien Randes, welches sich 
am Tubercul. pubis ansetzt, der obere ist der Anfang des grössten Theiles 
der Aponeurose, welcher in der Linea alba mit dem gleichen der anderen 
Seite durchwachsen ist. Das untere Ende dieser Durchwachsung, also 
auch ein Theil der Fortsetzung des oberen Leistenringpfeilers, geht vor 
dem Schaambeine herab zum Rücken des Penis. Zwischen beiden Pfeilern 
ist der Ring durch die Crista intertubercularis geschlossen. Der Saamen- 
strang tritt aus ihm hervor von einer dünnen Fascie überzogen, welche 
sich vom Rande der Spalte des ObL ext. auf den Cremaster und weiter 
als Tunica vaginalis communis über den Hoden fortsetzt. Sie ist mit den 
Umgebungen vor dem Schaambeine und im Hodensack nur sehr lose 
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verschiebbar verwebt. Schon iui Leisten ihigo ist daher der Saameiistrang 
80 wenig fest angeheftet, dass er in der Regel tiber das Kndß des unteren 
Pfeilers herabhängt, also auch das Tuherculum pubis bedeckt. Man kann 
ihn aber, wenn man dieses ftlblen will, mit der Fingerspitze von ihm 
naeh oben und der Mitte verschieben auf die Crlaia intertttherculaTla an 
den oberen Schenkel hin. Dasselbe gilt auch von dem Halse der Leisten- 
brüche, welcher ans dem äusseren Leistenringe hervortritt. 

Die Leistenbrüche gelangen zu ihm auf einem doppelten Wege. Er 
ist nämlich nicht nur das untere Ende des Leistenkanales oder des Weges, 
auf welchem der Saaniensirang vom inneren Ringe bis zu ihm schräg vor 
der Art. epigastrica herabsteigt; sondern auch gerade hinter ihm ist die 
Muskelwand des Bauches ebenso ofTeu. Denn wenn sich die untersten 
BUndel des Traneversux und OI/li(j. interti. zum Cre7nasteT verbunden 
haben, ist die hintere Fläche der Bauehwand neben dem Rande des 
Rectus nur noch von der sie durchaus überziehenden Bindegewebslage, 
Faseia transverKalis, gebildet. liier kfinnen also zwischen ihm und der 
Epigaatrioa hervor BrUche geradeaus in den äusseren Leistenring duich- 
dringen, die nach ihrer Lage zur Epigaatriea als die inneren bezeichnet 
werden. Die äusseren dagegen folgen dem ganzen Wege des Saamenstranges 
vom inneren Leistenringe, wo sie die Epigaeiriua auf ihrer medialen 
Seite haben, vor dieser herab. Dies ist der Weg, welchen auch der Kode 
bei seinem lieranstrcten aus der ßauchhj>ble gemacht hat. Mit dem 
Saamenstrang hängt daher auch der embryonale Fortsatz des Bauchfelles 
bis in den llodensack zusammen, durch welchen der Hode herabgestiegen 
ist. Sein Offenbleiben nach der Gehurt i^t der angeborene Leistenbruch 
und dieser ist also auch stets ein sogenannter äusserer. 



Tafel Y. 



Becken von vorn und oben. 

Innerer Leisten- und Schenkelnng. 

Die Eingangsöffuung des gi'ossen Beckens hat me jeder Horizontal- 
schnitt der Bauchhöhle eine von hinten her eingebogene niercnförmige 
Gestalt. Von da nach unten ist es gegen den mehr runden Eingang des 
kleinen Beckens hin von vorn und der Seite her trichterförmig eingezogen, 
und nur die hintere Wand geht im Gegentheil nach unten zurück. Sein 
Umfang wird von hinten und der Seite neben der Wirbelsäule von der 
Aushöhlung des Darmbeins gebildet, vorn durch den unteren Theil der 
Bauchmuskeln geschlossen. Der grünste Theil seines Kandes, welcher 
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äusserlich deutlich hervortritt (s. unten Taf. XV.), besteht aus den vorderen 
zwei Dritttheilen der Crista des Darmbeines. Diese zeigt nämlich von 
oben angesehen zwei Knickungen, welche von einander und von den 
beiden Enden der Crista ^ Spina Hei anterior und posterior superior etwa 
gleich weit entfernt sind. Die hintere {Angulus cristae posterior) macht 
einen nach aussen, die vordere {Angulus anterior) einen nach innen zu 
offenen Winkel, sodass, da beide etwas abgerundet sind, der ganze Rand 
S förmig gebogen erscheint. Der hinterste der drei Theile, in welche 
die Crista dadurch zerfällt, liegt, wie das ganze ihm entsprechende Dritt- 
theil des Darmbeines, nicht in der Wand der Beckenhöhle, sondern neben 
dem untersten Bauchwirbel und dem Kreuzbeine herab zur Seite von der 
Medianebene abgebogen. Das zweite Dritttheil liegt in der Fortsetzung 
des von der Vorderfläche der Säule des Wirbelkörpers nach hinten hin 
gerichteten Querfortsatzes vom untersten Bauchwirbel, oder der ihm ent- 
sprechenden Leiste auf dem obersten Fitigel des Kreuzbeines zur Seite 
und wenig nach vom um die hintere Beckenwand herumgebogen bis zu 
ihrer grössten Breite, das vordere von da vorwärts und ein wenig wieder 
nach der Mitte hin, sodass der Abstand der beiden Spinae ilei antt. sypp. 
in der Regel schon wieder etwas kleiner ist als der der beiden Anguli 
cristae antt Von den Spinae geht der vordere Rand des Darmbeines zur 
Hüfte herab (vgl. oben Taf. I.). 

Der untere Rand des grossen Beckens, oder Eingang des kleinen, 
die Crista ileopectinaea, geht von der nur wenig nach hinten hin auslaufenden 
vorderen stumpfen Kante des ersten Kreuzbeinflügels aus, in einer eben 
so sehr nach vorn als nach oben sehenden Ebene nach vorn herum zur 
Symphyse der beiden Schaambeine. Von ihr fällt die Wand der Höhle 
des kleinen Beckens, welche von Blase und Mastdarm je nach dem Grade 
ihrer Füllung mehr oder weniger eingenommen wird, beinahe senkrecht 
ab (vgl. unten Taf. VH. Fig. 2.), 

Der untere Theil der vorderen Bauchmuskelwand, welcher die Höhle 
des grossen Beckens zwischen beiden Darmbeinschaufeln schliesst, spannt 
sich zwischen der linken und rechten Spina ilei anterior superior aus und 
sitzt auf dem Rande des kleinen Beckens in dem vorderen Mittelstticke 
von der Symphyse bis zum Tuberculum pubis fest. Hier entspringt der 
M. rectvs und geht von da nach oben etwas breiter werdend an die 
Hinterfläche der sehnigen Ausbreitung, mit welcher die drei anderen 
Muskeln an die Linea alba gehen, hinauf. Weiter oben erst geht dieselbe 
zum Theil auch hinter ihm herum. In der Nähe des Beckens aber ist er 
hinten nur, wie der ganze Transversus auch, von einer dünnen Binde- 
gewebslage bekleidet, welcher dann das Bauchfell lose angewebt ist. Der 
untere Rand der anderen Bauchmuskeln springt von der Spina ilei anterior 
superior zum lateralen Ende des Streifens vom Schaambeine, an welchem 
der Eectus entspringt, über und sitzt hier am Tuberculum pubis und von 
diesem rückwärts am Pecten an, wodurch die horizontale Ausbreitung des 
Gimbemat'schen Bandes entsteht (vgl. oben Taf. H. S. 10. 11.). 
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Die Anshöblnng des Darmbeines ist vom lüacus^ der von ihrer 
ganzen Oberfläche entspringt, aasgekleidet. Neben ihm konmit yon der 
Seitenfläche der Wirbelkörper des Bauches über der hinteren Hälfte vom 
Seitenrande des Einganges in das kleine Becken der Psoas heranter. Im 
letzteren stecken die Aeste des Plexus lumbaris, ans denen der N. cruralis 
entsteht nnd dieser kommt dann aus dem lateralen Rande des Maskels, 
wo er sich mit dem Iliacus verbindet, hervor. Ausserdem läuft auf dem 
Psoas gerade herab der N. genitocruraUs, auf dem Iliacus schräg nach 
der Seite herab der Cutaneus femoris extemus. Die vereinigten Muskeln 
mit den Nerven treten unter dem Rande der Bauchmuskeln hinaus unter 
die Schenkelfascie und lassen nur die Oeffhung unter dem oberen Schen- 
kelbogen übrig (vgl. oben Taf. III.). 

Am medialen Rande des' Psoas kommen die A, und K cruralis in 
der geraden Fortsetzung der aus der Theilung der V, cava inferior und 
A. aorta entstandenen iliacae herab. Auf der linken Seite liegt von oben 
an schon die Arterie zunächst am Psoas die Vene nach der Mitte von ihr, 
und die A. hypogastrica, welche zur Seite vom Promontorium entspringt, 
geht über die V. cruralis hinüber ins kleine Becken. Auf der rechten Seite 
liegt die Vene oben noch dem Psoas näher, die Ai-terie noch näher am 
Promontorium und die Hypogastrica geht hier von ihr gerade nach unten. 
Die V, cruralis geht dann aber unter der Arterie allmälig durch, sodass 
unter dem Schenkelbogen an beiden Seiten die Arterie am Psoas liegt, 
die Vene an ihrer medialen Seite. Hinter der Arterie und Vene zwischen 
dem Psoas und der Synchondrose des Promontorium geht der N. obtu- 
ratorius in das kleine Becken hinab. Vor dem Psoas herunter kommt 
der Ureter und geht über die Vene und Arterie vor der Ursprungsstelle 
der A. hypogastrica hinter die Blase hinein. Hinter dem Psoas herum 
kommt von der Hypogastrica zum hinteren Theile des Iliacus die 
IleolumhaUs. 

Wo die beiden Schenkelgefässe unter dem Schenkelbogen durchgehen, 
verlaufen von ihnen im Bauche nach oben zwei Aeste, die Circumßexa Hei 
hinter dem PouparfBchen Rande entlang für den vorderen Theil des Iliacus, 
die Epigastrica hinter dem Rande hinauf zur Hinterfläche des Rectus. 
Zwischen dem Ursprünge dieser beiden aus der A, cruralis liegt dicht 
über dieser der innere Leistenring, in welchem die Gefässe des Saamen- 
stranges vor dem Psoas herab kommend und das Vas deferens aus dem 
kleinen Becken heraufkommend vereinigt in die Bauchwand treten. Von 
da geht der Saamenstrang vor der A. und F. epigastrica vorbei, durch 
das Dreieck zwischen ihr und dem Rectus über dem GimbemafBohen 
Bande hinab und zu dem äusseren Leistenringe hinaus, von hinten nur 
durch die untersten Bündel des Transversus und Oblig. internus bedeckt, 
welche ihn dann als Cremaster umhüllen. 

Das Vas deferens geht vom inneren Leistenringe um den Ursprung 
der A. epigastrica herum über die V, cruralis und die Crista ileopectmaea 
hinab in das kleine Becken. Hier kommt zwischen ihm und der Blase 
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herauf von der A. vesicalis das Lig. vesicae laterale, die obliterirte Nabel 
arterie^ welches mit dem von der Höhe der Blase ausgehenden (in der 
Figur weggelassenen) mediale, dem Rudimente des ürachus, zum Nabel 
convergirt. Zwischen dem Vas deferens und dem Lig. vesicae laterale liegt 
von der V. cruralis und dem freien Rande des GimbemaV^Qh^iL Bandes 
begrenzt, der innere Sehenkelring, durch den Lymphgefässe aus dem 
Schenkelkanal vor dem Pectinaeus heraufkommen, um nach oben mit den 
Schenkelgefässen am Psoas hinauf und über das Schaambein hinunter in 
das kleine Becken sich fortzusetzen. 

In vielen Fällen läuft die A. ohturatoria hinter dem inneren Schen- 
kelringe hinab (wie auf der rechten Seite in der Abbildung angegeben), 
wenn sie nämlich statt von hinten aus der Hypogastrica^ von vorn aus 
der Epigastrica oder auch aus der Cruralis kommt. Sie verläuft dann 
über die F. cruralis und den Rand des Schaambeines hinab in das kleine 
Becken zu ihrer in allen Fällen gleichen Eintrittsstelle mit dem Nerven 
in den inneren Hüftbeinring. Sie liegt dann immer näher dem Schenkel- 
ringe als das Vas deferens und kann sogar noch von der Vene entfernt 
über das Gimbernat'scliG Band hinunterlaufen. Also kann ein Schenkel- 
bruch zwischen ihr und der V. cruralis durchtreten und sie umschlingt 
dann den Hals desselben und kann, wenn eine Einklemmung desselben 
durch den freien Rand des Bandes eingeschnitten wird, verletzt werden. 
Gewöhnlich aber hält sie sich doch näher an die F. cruralis, sodass ein 
Schenkelbruch doch eher zwischen ihr und dem Gimbernat'Bchen Bande 
hinausdringen kann. 



Tafel YI. 

Seitenwand des Beckens von innen. 

Innerer Leisten-, Schenkel- und Httftbeinring. Arteria 

hypogastrtca und pudenda. 

Der Eingang in das kleine Becken wird gebildet von der Crista 
ileopectinaea, welche in einer Ebene, die bei aufrechter Haltung nach oben 
und reichlich ebenso stark nach vorn sieht, von der Seite des Promontorium 
zu der Symphyse der Schaambeine herumgeht. Unmittelbar unter diesem 
Bande ist das kleine Becken von einem etwa zollbreiten auf der Innen- 
seite glatten Enocheogürtel earz vmfaRBt. Hr geht von der Vorderfläche 
des obersten Kreiuif ^ 'lüftbeingelenk auf einem 

abwärts yoii ,d^r < ^^ Darmbein und von 

4litfim luBte^. f den oberen Ast 
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des Scbaambemee Hber. Er ist, wenn man äaa Bsodifell and die Ein- 
geweide entfernt, fast ganz zn sehen nnd maeht einen deoflicboi Abschnitt 
zwisehen den WeichtheOen in der Wand des grossen nnd des kleinen 
Beckess. 




Im grossen siebt man die schon auf der rongen Tafel dargestellten 
Theile, die Aash5blung des Darmbeines mit dem lliaeua, vor diesem, 
dicht Hber der Criita den Ptoas, vor ihm die Schenkelgelasse, auf ihm 
die SaamcDgeßsse , die Innenfläche der Baachrnnskeln mit ihrem ooteren 
Bande von der Spina ilei antenor supenor zn der InseitioD des Gimber- 
nat'schen Bandes herUbergeepannt, über diesem Rande den inneren 
Leistenring, umgeben von der Ä. epigtutrica ond äreurnjl. iUi, unter ihm 
den inneren Schenkelring. 

Von hinten vom Psoas herab, und yon vorn ans dem inneren 
Leistenringe kommen der Ureter ond das Vaa deferens über den Rand 
der Critta und an dem Knochengflrtel unter ihr herab aus dem grossen 
in das kleine Becken. Ganz hinten geht vor der Gelenkverbindung des 
Kreuz- nnd Hüftbeins die Hypogeutriea herab. 

Die Seitenwand des kleinen Beckens ist vollkommen knöchern vom 
Eingange bis zum Ausgange herab: 1) vom, wo sie niedrig, kanm mehr 
einen Zoll hoch ist, in der Symphyse, 2) hinten, wo sie viel hBher vom 
Promontorixtm zum Steiasbein ausgehöhlt zu gleicher Tiefe, wie vom 
herabreicht, im Kreuzbein nnd 3) etwa in der Mitte zwischen ihrem 
hinteren ond vorderen Ende, wo sie zngleich am längsten ist, von der 



Tafel VI. Seitenwand des Beckens. 25 

Bückseite der Hüftgelenkspfanne , wo Darm-, Sitz- und Schaambein sich 
vereinigen, durch den oberen Ast des Sitzbeines bis zum Tuber ischiu 
Zwischen diesen drei Streifen Knochen liegen in der vorderen und hin- 
teren Wand des kleinen Beckens zwei grosse Oeffnungen derselben 
zwischen dem Eingang und Ausgang: vom das Foramen obturatorium, 
umschlossen vom oberen Aste des Schaambeines, welcher von der Pfanne 
herab, und den verbundenen unteren Aesten des Schaam - und Sitzbeines, 
welche vom Tuber hinan zu der Symphyse der Schaambeine gehen, hinten 
den Einschnitt zwischen Sitz- und Kreuzbein, welcher oben von dem 
unteren Bande des Streifens Darmbein hinter der Pfanne, unten durch 
das Liff. spinososacrum geschlossen ist, nnd unter diesem noch die kleinere 
Oeffiiung zwischen Lig, spinososacrum und tuberososacrum. Das Foramen 
obturatorium schliesst sich durch den M. obturator internus y welcher auf 
ihm von einer Fascie und an seinen Bändern, besonders an der Bücken- 
fläche der Pfanne entspringt, und durch die Incisura ischiad. minor zwischen 
Liff. spinososacrum und tubersosacrum hinausgeht; die Oefinung zwischen 
Kreuz- und Sitzbein ist vom M, pyriformis ausgefüllt, der vor dem Kreuz- 
bein entspringt und hinter dem Sitzbein hinausgeht. Am oberen Bande 
des Obturator bleibt der innere Hüftbeinring offen, durch welchen A,, F. 
und N. obturatt,^ von hinten unter dem Knochengürtel des Beckeneinganges 
herkommend, durch den Hüftbeinkanal austreten. Die Fortsetzung ihres 
Verlaufes hinter dem Schaambeine ist durch ein Arterienästchen ange- 
deutet, welches mit einem ähnlichen der Epigastrica anastomosirt. Wenn 
sich diese Anastomose stärker ausbildet, so entsteht daraus der vordere 
Ursprung der Obturatoria (s. vorige Taf.). An der vorderen Fläche des 
Pyriformis sammelt sich aus Aesten, welche aus den Kreuzbeinlöchern 
schräg nach der Seite herabkommen, der Plexus sacralis und geht zwischen 
dem unteren Bande des Muskels und dem Lig. spinososacrum zum Becken 
hinaus. 

Auf dem vom hinteren Bande des Sitzbeines zum unteren des 
Streifens Darmbein zwischen der Hüftpfanne und dem Kreuzbeine über- 
gehenden Knochenstreifen verästelt sich die Hypogastrica. Sie giebt nach 
vom die Obturatoria^ nach hinten die Glutaea superior, welche hinter dem 
oberen Bande des Pyriformis zum Becken hinaustritt, und zur Seite hin, 
hinter den Psoas hinein, die Ileolumbalis. Weiter abwärts verlaufend 
giebt sie ferner die Aeste für die Eingeweide des Beckens und zuletzt 
die Glutaea inferior (s. ischiadica) und Pudenda communis. Letztere beide 
gehen, wie der Plexus sacralis, zwischen dem unteren Bande des Pyriformis 
und dem Lig, spinososacrum zum Becken hinaus. Die Pudenda kommt 
aber nebst dem gleichnamigen Nerven unter demselben und über dem 
Tuberososacrum gleich wieder herein, also durch das Loch, durch welches 
der Obturator intern, hinter dem Sitzbeine hinaus geht. 

Sie umgeht auf diese Weise die Muskelplatte, welche den Baum 
der Bauchhöhle im Becken nach unten abschliesst, den Levator am» ^ 
dem Coccygeus (vgl. die folgende Taf.). Denn diese entspringt 
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^■Fascie des Obturator internus in einer Linie, welche von der Hintcrääche 
des Scbaambeines neben der Mitte der Sy^mphyse zur Spina ischii mitten 
über ibn bin verläuft, und in welcher meistens die Fascie duicb einen 
Sebnenstreifen, Arcus tendinetis, verstärkt ist. Das Lig. spinososacmm ist 
niebts als der hintere Rand dieser unteren Verschliessung der Bauchhöhle. 
Indem also die Arterie dasselbe umgeht, kommt sie ans diesem Räume 
in den zwischen den Genitalöft'nungen nnd dem Sitzbeine. Hier verlauft 
fiie mit dem vom unteren Tbeile des Plexus sacralis zu ihr getretenen 

. Nerven am unteren Rande des Obturator intern., indem sie Aeste für die 
Umgebung abgiebt, etwa parallel allen zu den inneren Baucbringen 
gehenden Blutgefässen von hinten nach vom. Auf der Verbindung der 
unteren Aeste des Schaam- und Sitzbeines sitzt hier das Corpus aaverno- 
sum penis. Zwischen diesem und dem unteren Rande der Symphyse der 
Schaambeine treten Nerv und Arterie auf den Rücken des Pinia hinaus, 
um hier zu beiden Seiten der unpaarigen V. dorsalis penia zu endigen 
(vgl. Taf. II. und UI.). 



Tafel YIL 



Levator ani und Beckenfascie. 



Eine muskulöse Platte, im Ganzen Diaphragma pclvia genannt, oder 
M. levator ani und coccygeua, verachliesst im kleinen Becken die Bauch- 
höhle als ein in der Mitte vertiefter Boden. In der vertieften Mitte aber 
lässt sie einen Schlitz offen, durch welchen die Enden des Darmkanales 
und der Harn- und Geschlechtsschleimhüute sich öffnen. Dieselben sind 
in ihm fest angewachsen, sodass daneben kein freier Raum übrig bleibt. 
Ein fester Ueberzug, die Beckenfascie, geht von der oheren Seite des 
Diaphragma auf die in den Schlitz sich einsenkenden Tbeile der Einge- 
weide über und achliesst so neben ihnen den Bauchraum vollkommen ab 
gegen das Gewebe, welches in dem gleichfalls von einer Fascie, der tiefen 
Damrafascie, bekleideten Räume seitwärts von den Sehleimhautüffnungen 
an der unteren Fläche des Diaphragma noch im Becken liegt. 



Figiir 1. Seiteuwand des kleinen lieckens von innen mit dem 
Diaphra^via und einem Stück Mastdann und Hamröbi-e. 

In der auf der vorigen Tafel angegebenen Linie des Areua tendineua, 
welche sieb von der Hinterfläche des Schaambeines neben der Mitte der 
Symphyse über die Mitte des Obturator internus zur Spina des Sitzbeines 
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hinzieht, ist der Rand der Platte des Diaphragma an der Seitenwand des 
Beckens festgewachsen, von der Spina spannt er sich, das Lig. spinoso- 
sacrum von seiner Innenseite her bedeckend, in einer ähnlich gebogenen 
Linie über die Nerven des Plexus sacralis und das untere Ende der 
A. hypogastrica frei herüber zur Verbindung des Steissbeines mit dem 
Kreuzbein. Von diesem an der Seitenwand des kleinen Beckens rings 
herum laufenden Rande fällt die Platte der ganzen Membran, schräg zu 
der Mitte, mit der der anderen Seite convergirend ab und trennt also einen 
in der Mitte herabgesenkten Raum , in dem sich die Bauchhöhle abschliesst, 
von einem an der Seite sich hinaufziehenden, welchen die Innenseite des 
Tuber ossis ischii seitwärts begrenzt. 

Die Richtung des Muskelverlaufes in dieser Platte geht nicht gerade 
vom oberen Rande zur Mittellinie herab, sondern er entspringt nur von 
der vorderen Linie dieses Randes, dem Arcus tendineus der Fascie des 
Obturator und ihren beiden Enden am Schaambeine und der Spina des 
Sitzbeines, und geht von da entlang und parallel der hinteren Hälfte des 
oberen Randes ab- und rückwärts. So gelangt ein grosser hinterer Theil 
der Fasern des ganzen Diaphragma, M. coccygeus, zur Insertion am ganzen 
Seitenrande des Steissbeines. Die übrigen, Levator aniy vereinigen sich 
in einer von der Steissbeinspitze nach vorn verlaufenden Linie, dem sog. 
Lig. anococcT/geum, mit denen der anderen Seite zu einer Schlinge, welche 
den Schlitz zwischen ihnen von hinten schliesst, während er von da bis 
zur Symphyse von ihrem dieser zunächst entspringenden Rande zu beiden 
Seiten begrenzt wird. Im hinteren Winkel des Schlitzes steckt das Ende 
des Mastdarmes, und knickt sich hier vor jener, vom vereinigten Levator 
ani beider Seiten gebiläeten Schlinge, aus seinem vor dem Kreuz- und 
Steissbeine herabgebogenem Verlaufe in die Richtung nach hinten und 
unten um. Abwärts von dieser Knickung wird die Oeffnung des Afters 
vom Sphincter ani als Längsspalte fest eingeschlossen. Die obersten 
Fasern dieses Muskels schliessen sich mit den untersten des Levator 
neben dem Darm zusammen. Vor ihm hängt der Rand des letzteren 
etwas mit dem sehnigen Streifen zusammen', welcher die vordere Umfas- 
sung des Afters von der hinteren der Harn- und Geschlechtsöflfnung mit 
ihren Muskeln trennt (Septum transversum der Dammmuskeln, Henle). 

Die vordere Hälfte des Schlitzes ist beim Manne ziemlich eng und 
lässt etwa in der Mitte zwischen dem After und der Symphyse die Harn- 
röhre durchtreten, welche an dieser Stelle (Pars nuda) blos von ihrer 
Schleimhaut umgeben ist. Darüber kommt sie senkrecht in der Prostata 
herab und diese ruht auf den einander zugekehrten Rändern des Levator 
beider Seiten. Nach unten setzt sie sich im Corpus cavemosum fort, 
.dessen hinteres dickes Ende, Bulbus, von Muskeln umgeben, zwischen ihr 
und dem Mastdarm den Schlitz verlegt. Vor der Prostata sind in dem- 
selben die oberen und unteren Fascien des Levator ani zu stärkeren 
Bändern verschmolzen, welche die Prostata und Harnröhre mit dem 
Schaambeine verbinden. Zwischen ihnen bleibt Raum zum Durchtritte 



Benben und Hfine. 



IhTon Venen, die hier in das Becken emportreten. Der Raum, aus welchem 
IfSie kommen, ist von unten wieder geschlossen, indem sich das Corpus 
•avsTTiosuvt der Harnriihre unter dem Schaarabogen nach vom umgeschlagen 
Pvon unten an das des Penis anlegt, welches zur Seite von dem Bulbus 
jenes am Knochen entspringt, aber dann unter der Symphyse mit dem 
der anderen Seite sich zusammenlegt. Zwischen ihnen und der Symphyse 
bleibt aber wieder noch ein kleiner Raum, durch welchen die A. und K 
dorsalis penie aus- und eintritt (vgl. Taf. II. III.). 

Die Arieria pudenda geht aus dem Räume über dem Diaphragma 
f\a den unter demselben über, ohne es zu durchbohren, sondern indem sie 
peeinen hinteren Rand umgeht. Denn dieser Hegt ja auf dem Lig. spino- 
\aosacr\im, welches nichts als seine sehnige Verstärkung ist, auf, und über 
rdiesem tritt das untere Ende der Ht/pogastriea, aus dem die Pudenda 
Fentspringt , mit den Nerven des Plexus sacralis aus dem Becken, die 
\Fudenda aber gleich unter ihm wieder ein (s, vorige Tafel). Von da an 
. lauft sie also in dem vom Lenator nach oben gegen den Bauch abge- 
schlossenen Eaume entlang seiner Seitenwand nach vorn, um hier ihre 
Aeste zu den Oeffnungen der Schleimhäute abzugeben und dann aus der 
eben beschriebenen Lücke unter der Symphyse hervor auf dem Rücken 
des Penis auszulaufen. 



Figur 2. 



Schematisclier Frontalschuitt des kleinen Becken-i 
mit der Hüfte von vom. 



Der Levaior ani geht von beiden Seiten von der Mitte des Obturator 
herab au dem Schlitze, über welchem die Prostata in ihm niht. In dieser 
geht die Harnröhre gerade herab und von hinten springt in sie das Caput 
galUnaginis vor mit der Oeffnung der Veaicula prostatica (Uterus mascu- 
linua) auf der Höhe und den Oeffnungen der Saamengänge zu beiden 
Seiten, Die Blase liegt mit ihrem flachen Boden , in welchen von hinten 
her die Ureteren münden, über der Prostata, sodass die Hamrübrc ohne 
eine steilere Vertiefung umher aus ihm hervorgeht. Also ist der lieber- 
gang, der sogen. Blasenhals, nnr eine Stelle, aber kein Theil der Harnwege. 

Die obere Fascie des Lemtor geht aus der der oberen Hälfte des 
Obturator hervor und unten auf die Prostata (und den Mastdarm) über. 
Aehnlich geht, aber viel höher oben schon das Bauchfell von der 
Seitenwand des Bauches auf die Blase Über. Zwischen diesen beiden 
Umschlagsfalten liegen die Eingeweide und die Seitenwände des kleinen 
Beckens einander nicht glatt und frei gegenüber, sondern durch lockeres 
Zellgewebe, in welchem sich die Aeste der A. und V. hypogastriea flir- 
die Eingeweide verzweigen und welches sehr leicht durch Infiltrationen 
ausdehnbar ist, verbunden. Der Raum, welcher sich so nach abwärts von 
der tiefsten Einsenkung des Bauchfelles im Bauche aufthun kann, heisst 
der Raum der Beckenfaseie , weil diese ihn nach anten fest abschliesst. 



Tafel Vit. Beckenfascie. 29 

Nach oben verliert sie sich und verliert er sich also auch im lockeren 
Bindegewebe unter dem Bauchfelle. 

Die untere Fascie des Levator hängt einerseits mit der der unteren 
Hälfte des Obturator zusammen ^ andererseits an der Prostata und dem 
Mastdarme fest. Sie heisst die tiefe Dammfascie und kleidet einen nach 
oben sich verengenden Baum, Excavatio rectoischiadica aus, welcher von 
Fett erfüllt ist. Unten geht als ein schmaler Streifen der M, transversus 
perinaei superficialis über ihn hin. Vor diesem wird der Baum niedriger 
und von den Umgebungen der Harnröhre erfüllt, nach hinten von ihm 
aber steht er zwischen den Sitzbeinen und dem After nach unten offen 
und das Fett in ihm ist hier nur von einer dünnen, zwischen ihnen her- 
tibergespannten Fascie, der oberflächlichen Dammfascie, überzogen (vgl. 
Taf. X. — XIV.). 

Die Pfanne des Hüftgelenks liegt d^m Kopfe nur oben, hinten und 
vom mit einer glatten Knorpelfläche genau an. In dem der Höhle des 
Beckens zunächst angrenzenden medialen Theile dagegen bis zum unteren 
Bande ist sie mehr vertieft und nicht überknorpelt. Hier bleibt also ein 
vom Kopfe nicht erfüllter Baum in ihr übrig, welcher sich nach unten 
zwischen ihnen öfinet. Nur der freie Band der Pfanne, welcher den Kopf 
rings umfasst, ihr Faserknorpelsaum, Labrum cartilagineum ^ geht auch 
unten vollständig herum, indem er sich als Lig, transoersum vom Ende 
des hinteren zu dem des vorderen fest anschliessenden Theiles herüber- 
spannt und so die untere Oefifnung jener Lücke überbrückt. Die Lücke 
ist von einem lockeren Fettpolster erfüllt, welches im Grunde der Pfanne 
angewachsen ist, und ausserdem liegt in ihr das Lig. teres, welches über 
der unteren Oeffnung entspringt, dieselbe also schliesst, und sich mit 
seinem zugespitzten Ende an den Gelenkkopf ansetzt. Von aussen treten 
in sein über der Oeffnung der Lücke offenes unteres Ende Blutgefässe, 
welche aus anastomosirenden Aesten der Obturatoria und Circumfl. femoris 
post. entspringen (vgl. Taf. I.). Die Epiphyse umfasst nur den eigent- 
lichen, überknorpelten Gelenkkopf, liegt also höher als die Kapselinsertion. 
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Beekenem$;eweide mit Bauchfell. 

Auf den in dem Schlitze des Beckendiaphragma steckenden Aus- 
gai^enden der Schleimhäute sitzen ihre Fortsetzungen zunächst noch 
ziemlich fest auf, werden dann aber im oberen Theile des kleinen Beckens 
schon beweglicher. Unten sind sie noch verbunden durch lockeres Binde- 
gewebe, oben von Bauchfell überzogen. 
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Der Mastdarm liegt in der vorderen Aushöhlung des Kreuzbeines 
bis nahe herauf zum Promontorium mitten an und wendet sich dann links 
neben demselben zum Uebergange in die FUxura iliaca über dem linken 
Psoas. Die Blase liegt dem Mastdarme gegenüber, an der Hinterfläche 
der Symphyse der Schaambeine und steigt ttber ihr, wenn sie sich füllt, 
an der vorderwi Bauchmuskelwand empor. Ihre hintere Wölbung ragt 
dann in die vordere Ausbiegung des Mastdarmes hinein. Zwischen ihnen 
liegt beim Weibe der Uterus und berührt sie beide, wenn sie tnässig 
gefüllt sind. Beim Manne dagegen bleibt immer ein Abstand zwischen 
ihnen, wenn sie nicht übermässig gefüllt sind. Beim Weibe kann ein 
solcher ebenfalls hinter oder vor dem Uterus entstehen. 

Der Mastdarm ist hinten am Kreuzbeine, die Blase vorn an der 
Symphyse durch lockeres gefässreiches Bindegewebe angeheftet, aber die 
obere Hälfte der Blase, mit welcher sie bei massiger Füllung über die 
Symphyse emporragt, hat einen glatten Bauchfellüberzug, und ebenso die 
obere Hälfte des Mastdarmes, mit Ausnahme des hinteren Streifens, der 
bis oben hinauf mit der hinteren Beckenwand verwachsen ist. Vorn und 
zu den Seiten geht das Bauchfell von der Blase auf die Wände der 
Bauchhöhle über; hinten beim Manne auf den Mastdarm, beim Weibe erst 
auf den Uterus und von diesem auf den Mastdarm. Rings in diesen 
Uebergangsfalten schliesst sich der Grund des Bauchfellsackes ab; bis in 
sie können alle leicht beweglichen Darmschlingen hinabgleiten. Am tiefsten 
ist die Einsenkung vor dem Mastdarme (im sog. Douglas^^Qh^n Räume). 
Wenn sich die Blase füllt, wird die Falte des Umschlags rings etwas in 
die Höhe gezogen, wenn sie leer ist, steht sie tiefer. So liegt namentlich 
der Uebergang von der Vorderfläche auf die, Bauch wand bei leerer Blase 
• noch dicht am Schaambeine oder selbst ein Stückchen auf ihm herab, 
bei voller eine ganze Strecke über ihm auf der Hinterfläche des Rectus. 



Tafel VIII. IHedianansicht des männlichen Beckens« 

Die Prostata ruht auf dem vorderen Theile des Schlitzes zwischen 
dem rechten und linken Levator ani, der Mastdarm steckt im hinteren 
Ende desselben. (Vgl. vorige Tafel, Figur 1. Hier ist vom rechten Levator 
ani mit einem Stück Schaambein ein dünner Rand entlang dem Schlitz 
stehen gelassen, der Rest hinter dem Mastdarm abgeschnitten.) Die 
Hinterfläche der Prostata liegt vor der Umbiegung des Mastdarmes aus 
dem Afterende in die Krümmung vor dem Kreuzbeine dicht an, sodass 
ein zum After gerade hinein geführter Finger auf ihren hinteren oberen 
Umfang stösst. Auf der Prostata ruht der Grund der Blase. An seinen 
hinteren Umfang treten zu beiden Seiten neben dem Mastdarm der Ureter 
und das Vas deferens, jener von hinten in die Blase, dieses mehr von 
vom in die Prostata ganz nahe an der Blase und der Medianebene. Mit 
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ihm liegt die Saamenblase am Blasengrunde an, mit ihrem blinden Ende 
nach hinten, oben und der Seite hin gerichtet.'*') 

Der Uebergang des Bauchfelles von der Blase auf den Mastdarm 
liegt in der stärksten Ausbiegung beider nach hinten, über den zuletzt 
beschriebenen Theilen. Diese liegen also nebst etwa der unteren Hälfte 
von Blase und Mastdarm in dem lockeren Bindegewebe, welches die 
reichen Gefässnetze für sie einschliesst, mit dem hinter und neben dem 
Mastdarme, vor dem Kreuzbeine und der hinteren Beckenöffnung zusam- 
menhängt und sich unten durch den Uebergang der Beckenfascie vom 
Diaphragma auf Mastdarm und Prostata abschliesst. Der Baum der 
Beckenfascie umgiebt also die Beckeneingeweide vollkommen unterhalb 
einer Ebene, welche nur wenig über der Symphyse liegt und nur wenig 
geneigt von da nach hinten zum unteren Kreuzbeinende (vgl. vorige Tafel 
Figur 2.). 

Unter dem Schlitze des Diaphragma liegt vor dem After der Bulbus 
des Corpus cavemosum der Harnröhre, welche sich mit der kurzen Pars 
nuda aus dem unteren Ende der Prostata in ihn einsenkt, indem sie hinter 
und unter dem Schaambogen vor- und abwärts läuft. Hinter ihr über 
dem dicken Ende des Bulbus liegt zu beiden Seiten die in sie ausmündende 
Cowper'sGlie Drüse. Ausserdem ist der Raum um sie her von Gefässnetzen 
erfüllt und von Muskelfasern, welche quer von einem zum anderen Schaam- 
beine gehen, M. transversus perinaei profundus. Nach hinten ist dieses 
Gewebe gegen den Mastdarm abgegrenzt durch das Septum transversum 
der Dammmuskeln (H e n 1 e ) , von welchem nach hinten der Sphincter ani 
ausgeht, nach vorn der Bulbocavernosus. Von diesem* überzogen biegt 
sich das Corpus cavemosum der Harnröhre unter der Symphyse nach vom 
um, bis es sich von unten an die des Penis anlegt, welche von der Seite 
her am unteren Bande des Schaambeines (hier von der rechten Seite 
abgebildet) zusammenkommen und sich in der Mitte aneinanderlegen (vgl. 
vorige Tafel, Figur 1.). Hier hat die Harnröhre zunächst unter der Sym- 
physe die Richtung gerade nach vom, oder selbst etwas nach oben, da 
der freie, von Haut überzogene Theil des Penis durch das Ligam. Suspen- 
sorium an den Bauch hinauf gehalten ist. 

Neben dieser noch ziemlich wenig in ihrer Lage veränderlichen 
Wurzel des Penis hängt ganz lose mit ihm verbunden vor der Vorderfläche 
des Schaambeines herab der Saamenstrang, und die beiden Hoden liegen 
im Scrotum nur durch ihr dünnes Septum getrennt aneinander unter dem 
fast horizontalen Theile des Penis und bedecken ihn, während zwischen 
dem Scrotum und After der Bulbus der Harnröhre frei liegt. Doch lässt 



*) An dieser Stelle ist die Lage nicht so ganz, wie in den übrigen Abbildungen, die 
natürliche, sondern ein wenig durch die Fräparation verändert; der Grund der Saamenblase ist 
etwas Tom Grunde der Blase auf den Mastdarm herabgesunken. Er müsste mehr nach oben 
und der Seite hin yor dem Ureterende liegen, und auch das Vaa deferena hätte dann richtiger 
die Biehtnng nach yom. 
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es sieh so stark Dach hinten sowohl ala nach vnvn ziehen, dase doch die 
gan^e Harnröhre von unten her nnmittelhar zu erreichen und ihr Verlauf 
unter der Symphyse bernm vollständig zu ftihlen ist. Die Ooden iiegen 
mit dem längsten Durchmesser schräg vor und aufwärts. Hinten läuft der 
Nehcuhode an ihnen ierab und hier sind sie mit ihrer Hülle verwachsen, 
während sie sonst glatt Uherzogen in ihrer serösen Hiihle liegen. 



Tafel l\. nediandiirchschnitt des weiblichen Beckens 
(nach Kohlrausch), 



^^B. Blase und Mastdarm liegen heim Weihe wie heim Manne, und die 

" Harnröhre geht ehenfalls in ähnlicher Lage und Grösse wie die Pars 
prosfaiica Und mida beim Manne schräg abwärts und ein wenig vorwärts 
hinter der Symphyse durch den Schlitz des Diaplirapma (er ist in der 
Figur leicht von der Hinterfläche der Symphyse zum After hingerichtet 
hinzuzudenken). Zwischen Blase und Mastdarm liegt der Uterus, mit dem 
Körper vor der oberen Hälfte dos letzteren nach toiu und oben gerichtet 
und noch nicht bis zur Ebene den Beokeneinganges reichend, mit dem 
unteren Ende zwischen der tiefsten Ausbiegung des Mastdarmes und 
Blasengrundes mehr gerade nach unten. Die Oeffnung des Muttermundes 
endlich ist aber wieder nach hinten gerichtet, und die vordere Lippe 
desselben reicht daher weiter herab als die hintere. Der etwas steil 
durch den After eingeführte Finger stüsst gerade auf den Muttermund. 
Die Scheide liegt" ihm mit ihrer hinteren Wand an und geht von da vor- 
and abwärts vom Mastdärme, wo er sich nach hinten zum After umbiegt, 
ab, etwa parallel der Harnröhre zwischen beiden durch den Schlitz im 
IHaphragvia. Sie nimmt auf dieser Strecke in der Richtung von vom 
nach hinten nicht mehr Raum ein als die doppelte Dicke ihrer Schleim- 
haut, da die vordere und hintere Wand aneinanderliegen , und in der 
oberen Hälfte liegen auch die Schleindiäute der Blase und des Mastdarmes 
dicht daran, also auch einander sehr nahe. 

Das Bauchfell überzieht die Blase und den Mastdann etwa ebenso 
weit wie beim Manne, und den Uterus zu seinem grüssten Theile. Es 
geht dem Körper fest angewachsen über seinen oberen Rand, gleicbmässig 
von der vorderen zur hinteren Fläche, an der Seite herum nicht. Seit- 
wärts geht es als eine Falte von ähnliche!' Höhe wie der Uterus von den 
Rändern desselben zur Beckenwand und trennt so die Einsenkung zwischen 
ihm und der Blase von der zwischen ihm und dem Mastdärme (vgl. unten 
Taf. XII.). Die letztere ist tiefer als die erstere. Zwar der fest ange- 
wachsene Ueberzug geht vorn und hinten etwa gleich weit auf dem Uterus 
hinunter; vorn aber geht er dann gleich kurz umgebogen auf die Blase 
hinauf, und sie liegt abwärts von da noch mit dem Halse des Uterus, 
ohne Bauchfell dazwischen, verwachsen aneinander. Hinten dagegen wird 
-die Vcrbiudnng dos Bauchfelles mit dem Uterus an der entsprechenden 



^^kUIO 



>li weiter binter ihm herab 
~t von dieser auf den Mast- 
'!■' in gar keiner Verbindung, 

■^ Bauchfelles sind die unteren 
liuim Manne durch das lockere, 
■ii'S ihre reicblieben Gefäsenetze 
^'uhcide. Der Raum, in welchem 
i'richter des Diaphragma hängen, 
festere Verbindung ihrer Enden 
-iu treten, über welcher die fester 
ilic Beckenfascie, vom Levator auf 
1 nbcr vom nm die Harnröhre und 
\ ie beim Manne, erst dicht an dem 
StUck höher hinauf die BUckseiten 
i'benden gefässreichen Bindegewebe, 
.•I unter einander inniger Terwachsen. 
:>■ der Scheide mit dem angrenzenden 
/.um Mastdärme eine fest zusammen- 
li Muskeln und Grefässe nicht wie beim 
\'U]\ einander losschälen lassen. 
unter dem Schlitze des JJiaphTaffma fort, 
«lenen Harnröhre und Scheide gemeinsam 
<it-ii Muskeln und erectilen Gefässnetzen so 
Ivcin subcutanes Zellgewebe zwischen ihnen 
!• die Scheide das UiapliTagma durchbohrt, 
i'iner engen Dnrchgangsstelle, dem Scheiden- 
'iirch diese geht sie in das hintere Ende des 
!^^en Wände von rechts nach links aneinander- 
'lung liegt die Scheidenklappe, oder ihre Reste. 
: ilinterwand des Scheidenvorhofes gerade ah bis 
■ icr etwas vorspringenden hinteren Commissnr der 
idet.den vorderen unteren Rand der festen CommisBur 
<'iie von der Umbiegang des Mastdaniiendes in die 
iiten an zwischen ihm und der Scheide nach unten immer 
' iiTid die Unterstützung bildet, auf welcher die Becken- 
Weihes sämmtlich ruhen. In ihr vereinigen sich, wie 
Lüi dem üeptum transrnrnum (Henle), die vorderen und 
f\vn der Muskeln, welche den After und die Harn- und 
iiffnung uni^ben. Das vordere' Knde des Scheidenvorhofes 
' vor der Symphyse herabgezogenen 
i zwischen ihr und 
' ihr an der Seiten- 
r Ctifmii ausgehend, 




Heft L BcckcB und Hatte. 



Tafel X. XI 



Becken von unten. Hüfte mit Hnskeln 
in Bengans. 




Der untere Ansgaog des kleioen Beckens ist tod einem viereckigen 
S&hme» TOD Knochen nnd Bändern nmgeben. Vom unteren Rande der 
Symphyse der Schaambeine gehen die anteren Aeste deFselben mit einer 
schwachen nach der Mitte concaren Biegnng in der Richtang nach hinten 
and der Seite in die der Sitzbeine tiber bis sam Tubtr. Sie bilden so 
den Schaambogen nnd die ganze vordere Umfassnng des Ansgaogea ans 
dem Becken. Qegenliber dem Schaambeine liegt das unt«« Ende des 
Kreozbeines, nnd Ton ibm geht der nntere Rand des tÄgam. tuberototaervm 
snm Tuber nnd ichliesst den Ausgang von hinten. Die so gebildeten 
Tier Ränder desaelhen zwiscben der Symphyse, dem Kreuzbeine nnd den 
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beiden Tubera liegen nicht in einer Ebene, sondern die vorderen nnd 
hinteren treten mit ihren einander zugewendeten Enden nach unten hervor. 
Denn die Tubera ischii reichen nach unten bedeutend tiber die gerade 
Verbindungslinie zwischen der Symphyse und dem unteren Ende des 
Kreuzbeines hinaus (vgl. Taf. VI.). 

Vom unteren Ende des Kreuzbeines tritt das kleine bewegliche 
Dreieck des Steissbeines in das Viereck des Beckenausganges hinein. 
An ihm und eine kleine Strecke vor ihm vereinigen sich die von vom 
und der Seite hoch herabkommenden Fasern des Diaphragma pelvü und 
die vordersten derselben schliessen den Schlitz ein, in dessen hinterem 
Theile die von ihrem Sphincter umschlossene Spalte der Afteröffnung liegt 
(vgl. Taf. VII. VIII. IX.). Vorwärts vom Sphincter ani ist das Diaphragma 
von den Ausgängen der Harn- und Geschlechtsorgajie und ihren umge- 
benden Theilen bedeckt. 

Neben dem Sphincter ani hinauf erstreckt sich an der unteren Fläche 
des Diaphragma bis zu der Linie, in welcher es vorn von der Seitenwand 
des Beckens entspringt, der keilförmige Raum der Excavatio rectoischiadica 
(vgl. Tafel VII. Figur 2.). Die Seitenwand neben ihr besteht aus dem 
grössten Theile des Sitzbeines und dem unteren Theile des Obturator 
internus, über welchen die Art. pudenda mit dem Nerven von hinten nach 
vorn läuft (vgl. Tafel VI.). Sie giebt auf dieser Strecke die Transversa 
perinaei ab, welche tlber die Excavatio hinüber zur Grenze zwischen After 
und Genitalien verläuft und sich zu beiden verästelt. Der Kaum der 
Excavatio ist mit Fett erfilUt und von der tiefen Dammfascie ausgekleidet, 
welche im Winkel der Grube vom Diaphragma auf den Obturator internus 
übergeht. Nach hinten und der Seite steht er durch die Oeffnung zwischen 
dem Ligam tuberososacrum und spinososacrum offen, und hier tritt A, und 
N. pudd, von hinten herein (vgl. Tafel VI. XII. XIIL). Nach hinten und 
unten steht er ganz offen und hängt das Fett in ihm mit dem subcutanen 
zusammen. ' 

An der Aussenwand des Beckens liegt tiber und ein wenig vor dem 
7uber ischii das Hüftgelenk. Der Schenkelhals geht von ihm nach unten 
und der Seite, oder bei Beugung nach vom und der Seite, sodass dann 
der Trochanter major zur Seite vom Tuber ischii ähnlich wie dieses, aber 
nicht ganz so weit nach hinten hervortritt und zwischen ihnen hinter dem 
Gelenke und dem Schenkelhälse eine Vertiefung bleibt, durch welche der 
Nervus ischiadicus vom Becken zum Schenkel faerabläuft, umgeben von 
den Muskeln. Vor dem Tuber kommen von der Vorderwand des Beckens 
die Adductoren, hinter ihm von nnd ans der Hinterwand die Rotatoren 
und grossen Gesässmuskeln, vom Tuber selbst die langen Flexoren des 
Knies, Extensoren der Hüfte. Diese Muskeln hüllen das Gdenk voll- 
ständig ein. 
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Tafel X. männliche Genitalien, tiefe IHaskeln. 

Vor dem Sphincter ani beginnt das Corpus cavernosum der Harnröhre 
mit dem Bulbus. Zu beiden Seiten von ihm entspringt am Knochen das 
des Penis. Sie vereinigen sich unter der Symphyse der Schaambeine. In 
den Bulbus tritt von oben durch den Schlitz des Diaphragma die Pars 
nuda der Harnröhre fvgl. Tafel Vni.). Unter dem Schlitze des Diaphragma 
pelvis liegt um sie her eine zweite Muskelschicht, das Diaphragma uro- 
genitale (Henle); über dem Schlitze schliesst sich an sie die Prostata 
mit ihren Umgebungen. 

Figur 1. Diaphragma urogenitale. 

Das Corpus cavernosum der Harnröhre ist von dem hinter und über 
ihm, am Septum transversum entspringenden M, bulbocavernosus, das Corpus 
cavemos. des Penis von dem mit ihm, am unteren Aste des Sitzbeines 
entspringenden Ischiocavernosus überzogen, beide bis zu ihrer Vereinigung 
und noch etwas weiter. Nach ihrer Vereinigung liegen von unten her 
die Hoden auf ihnen. Neben dem M, ischiocavernosus beginnt der 
M. transversus perinaei superficialis und geht von da über das Ende der 
A. pudenda in den Winkel zwischen den Corpora cavernosa des Penis und 
der Harnröhre oder häufiger über ihr weg, quer, wie sein Name sagt, 
zur Commissur zwischen Sphincter ani und Bulbocavernosus, In dem 
Dreiecke, welches er im letzteren Falle mit dem Schaambogen einschliesst, 
liegt in der Tiefe über den hinteren Theilen der Corpora cavernosa^ dicht 
auf der unteren Fläche des Diaphragma pelvis, das urogenitale, oder der 
M. tranversus profundus, der von Schaambein zu Schaambein vor dem 
Schlitze des Levator herübergespannt ist und die Pars nuda der Harn- 
röhre mit den Cowper'sGhen Drüsen und den zugehörigen Gefässnetzen 
einschliesst, fest mit ihnen verwebt (vgl. oben Taf. VIII.). 

Figur 2. Prostata und Blasengrund mit den Saamenbläschen 

von unten. 

Nach Entfernung des Diaphragma urogenitale und Ausschneidung des 
Levator ani zu beiden Seiten seines Schlitzes mit dem zunächst auf ihm 
ruhenden und in ihm steckenden, hinter der Prostata umgebogenen Mast- 
darmende, erscheint letztere über und hinter der Pars nuda der Harnröhre 
und den Cowper'schen Drüsen; über und hinter ihr der Grund der Blase, 
auf welchem die Vasa deferentia von den Saamenbläschen umgeben zu 
ihr von beiden Seiten her convergiren. Diese Theile liegen mit der Fort- 
setzung des Mastdarmes, dem auf das Steissbein schon ganz lose über 
dem Levator ani in dem mit seiner Dnrchschneidung geöffneten Räume 
der Beckenfascie. Noch ein wenig höher zwischen Mastdarm und Blase 
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hinauf käme man schon an die tiefste Einsenknng des Bauchfelles (vgl. 
Tafel VIII.). Gerade unter der Prostata liegt der After (vgl. Figur' 1.). 



Fig. 1. Muskeln der Hüfte und Nervus ischiadicus. 

Auf dem Gelenkkopfe liegt der Obturator •extemus, welcher von 
der Aussenseite der vorderen Beckenwand her, vor dem Sitzbeine weg, 
mit dem hinter ihm her kommenden internus zu der Incisura trochanterica 
convergirt. Er ist bedeckt vom Quadratus femoris^ welcher vom Tuber 
über den Schenkelhals entlang zur Crista intertrochanterlca geht, und 
weiter nach vorn vom Ursprung des Adductor magn. Dieser wird wieder 
in seinem vorderen Theile vom Gracilis überzogen. Hinter dem Quadratus 
herum kommt aus der hinteren Beckenapertur der N. ischiadicus mit dem 
kleineren glutaeus inferior und cutaneus posterior und der Art, ischiadica 
oder glutaea inferior, lieber sie weg geht der Pyriformis aus der hinteren 
Beckenapertur hinter den Irochanter major hinein und über ihm von der 
Aussenfläche des Darmbeins herab der Glutaeus medius zum Trochanter, 
Dazwischen kommt ein kleiner Ast der A, glutaea superior hervor für 
den Glutaeus maodmus. Auf dem Tuher entspringen vereinigt der lange 
Kopf des Bicepsj der Semitendinosus und Semimembranosus (vgl. unten 
Tafel Xm.). 



Tafel XI. Weibliche Genitalien. Glutaeus maximus. 

Figur 1. Schaamspalte mit Muskeln. 

Der Sphincter ani sitzt wie hinten über dem Steissbeine so vom in 
der festen Commissur des Dammes mit oberflächlichen Fasern an der 
Haut. Vor dem Damme beginnt anstatt des Bulbus der Harnröhre die 
Schaamspalte und erstreckt sich ebenso nach vom unter die Symphyse. 
Sie wird gebildet von den einander anliegenden Hautfalten der grossen 
Schaamlippen, welche vom vor der Symphyse nur in einer Falte ineinander 
tibergehen, während sich im grösseren hinteren Theile die Spalte des 
Scheidenvorhofes an die zwischen ihnen eingeschlossene anschliesst. 
Das subcutane Fett der grossen Labien geht dem entsprechend in das 
feste gefässreiche Gewebe über, welches die Seitenwände des Vorhofes 
bildet und in welches die umgebenden Muskeln untrennbarer als die 
entsprechenden beim Manne an ihre Ansätze übergehen. Das Diaphragma 
urogenitale namentlich ist in der Mitte des breiteren Schaambogens ge- 
spalten, in Faserbündel aufgelöst und verliert sich ganz im Gewebe der 
Seitenwände des Scheidenvorhofes. Zwischen ihnen liegt hinten unter 
dem Scheideneingang wie beim Manne die Cowper'Bche Drüse. Der 
Bulhocavernosus ist ebenfalls zu beiden Seiten der Schaamspalte in Faser- 
bündel aufgelöst, welche das gefässreiche Gewebe an der Unterhautseite 
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1 Sebeideneiiiganges (Vorhofszwiebel) nmlaaBend, vorn an die Clitoris, 

hinten in die Commissur des Dammes nnd neben ihr an die Haut 

gehen. Der Trattsver^us superficialis macht wie beim Manne eine hintere 

oberflächliche Grenzlinie des Diaphragma urogenitale, und der Ischiocaver- 

f.nosus geht entsprechend vom Sitzbeinrande zur Seite der Clitoris. 



Figur 2. Schaamspjilte und Scheidenvorhof aiiseinander- 
geschlagen. 

Etwa in der Mitte der Scbaamspalte, abgesehen von dem vorderen, 
Ivom Mona Venerie herabkommenden, Üachen Ende der Falte zwischen 
I den Labien liegt die Mündung der Urethra, hinter ihr der Scheideneingang 
mit der Umfassung des Hymen, oder der Reste desselben davor, und den 
Mündungen der Cowper'schen Drüsen daneben. Vom Seheideneingang 
zieht sieb die hintere Commissur der Seitenwände hinab zum Frenulum 
der grossen Schaamlippen. Vor der Harnröhre liegt die Eichel der Clitoria. 
Von ihr geht die Falte des Frenulum und vor ihr herum des Fraeputium 
nach hinten, um sich neben der Harnröhrenöffnung in den kleinen Schaam- 
lippen zu vereinigen (vgl. Figur 1., wo die Stellen der Scbaamspalte, hinter 
welchen diese Theile liegen, mit Buchstaben augegeben sind.}. 



Figur 3. Horizontalschnitt durch Harnröhre , Scheide und 

Mastdarm, beinahe einen Zoll hoch über der Haut der 

Commissiur des Uammes {nach Henle), 

Die Schleimhautflächen des Mastdarmes liegen in dieser Höhe noch 

lin der Schliessung, wie in der Längsspalfe des Afters, von den Seiten 

»sncinandcr, die der Scheide dagegen über dem Scheideneingange bereits 

von hinten nach vorn. Sie liegt also in der Miltc zwischen dem vorderen 

Rande des Mastdarmes und der Harnröhre eng eingeschlossen (vgl. Tafel 

IX.). Zu beiden Seiten aber ist sie neben ihnen hinausgebogen. Der 

I Schlitz des Lecator ani weicht neben ihr noch stark auseinander, liegt 

[ aber ihrer Aussenseite dicht an. Es ist hier noch kein so lockeres Ge- 

b webe des Raumes der Beckenfascie zwischen ihnen, wie beim Manne 

l dicht über dem Schlitze um die Prostata her (vgl. unten Tafel XII. 

[Figur 2.). 

Figur 1. Glufaeus maxivms. 

Der M. glutaeus maximm entspringt am Seitenrande des Steissbeines 
Ptind Kreuzbeines, auch an dem hieran ansitzenden Theile des Ligam. 
TOiosacrum und weiter herab vom hinteren Theile der Crista des 
iBannbcines. Er geht mit seinem hinteren Rande hinter dem JAgam. 
f-tuberoeosacrum, dem Tuber und den an ihm entspringenden Beugemuskeln 
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dea Kniegelenkes hinab nm das obere Ende des Oberschenkels herum 
(vgl. Tafel VI. XIV. XV.). Bei Beugung der Höfte schlägt er sieh vom 
Steiesbeine über den höchsten Vorsprung des Tuber hin und bedeckt so 
den hinteren Rand des Beckenausganges und des langen Kopfes vom 
Bicepa. Die Übrige Masse des Muskels bedeckt die hintere Beckenöffnung 
und den Trockanter major, und läsBt bei Beugung die Einbiegung zwischen 
diesem und dem Tuber erkennen, in welcher das Hüftgelenk, der Schenkel- 
hals, der Quadratus femorU und der N. iscMadicua liegen. 



Tafel Xn.— XIY. 

Becken und Hüfte von hinten. 

Excavatio rectoischiadica, Apertura ischmdtca, Gesassmuskeln. 




Die hintere Wand des Beckens wird in der Mitte in einem von der 
Wirbelsäule an erst breiten, dann abwärts schmaleren Streifen vom Krenz- 



I 
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beine gebildet, an dem UDten das Steiesbeiu sitzt. Dieses reicht etwa so 
weit herab, wie der untere Band der Symphyse der Sehaambeioe. Doch 
kann man ihn bei etwas starker Beckenneigtng von hinten unter der 
Steissbeinspitze durch noch sehen. Am oberen Ende des Kreuzbeines 
liegt seitwärts das Darmbein an. Sein hinteres Dritttheü geht mit dem 
oberen dicken Rande, der Cristu. von der Spina posterior supeiior neben 
dem Kreuzbeine and dem untersten Bauehwirbel vor- und seitwärts hinauf, 
mit dem unteren dünnen von der Spina posterior inferior vor- und seil^ 
wärts hinab zur Verbindung mit dem Sitzbeine, und bildet hier das hintere 
Ende des Ringes, welcher den Eingang in das kleine Becken umschliesst 
(vgl. Tafel VI.). Das mittlere Dritttheil biegt sich mit seinem Theile 
Crieta vom Angulus ponferior neben der Wirbelsäule stärker zur Seite bis 
zum Angvlvs anterior, in welchem das grosse Becken seine grösste Breite 
erreicht, und bildet so den Seitentheil der Hinterwand desselben {vgl. 
Tafel V.). Vom Angulua cridae anterior geht der zusammenhängendste 
Streifen Seitenwand des grossen und kleinen Beckens herab zum Tvber 
iecUi. Etwas unter der Mitte desselben tritt nach der Seite der hintere 
starke Rand der Pfanne des Hllftgelenkes hervor. Hinter derselben bilden 
Darmbein und Sitzbein zusammen eine glatte Fläche, welche sich von 
der Hinterseite des grossen Beckens, ebenso wie sie, nach hinten und der 
Seite sehend, ein Sttick auf die des kleinen herabzieht und mit einem 
Bcharfei^ Rande dem Seitenrande des Kreuzbeines, abwärts von der An- 
heftung des Darmbeines an demselben, gegenübersteht. Er geht oben ans 
dem unteren Rande des Darmbeines hervor und endet in der Spina ischii 
gegenüber dem unteren Ende des Kreuzbeines. Er begrenzt mit diesem 
die Incisura ischiadica nuperior. welche durch die Verbindung der Spina 
mit dem Sitz- und Kreuzbeine znr Apertura isch. aupei-ior geschlossen 
wird. Unter der Spina tritt das Sitzbein plötzlich zurück und bildet nun 
nur noch den hinteren Rand der Vorderwand des kleineu Beckens, von 
welchem auch weiter unten das Tuber nur eine starke Verdickung dar- 
stellt. Die Einbiegung zwischen ihm und der Spina, Incisura i»akiadica 
inferior, wird ebenfalls zu einer umschlossenen Apertur durch das Lig. 
iuberoaoaacruvi. Dieses geht über das epinoaosacrum weg am ganzen Seiten- 
rande des Kreuzbeines hinanf und trägt mit ihm auch zur Begrenzung 
der Apertura snperior bei. Der Schenkelhals ist vom Gelenke nach unten 
und der Seite hin gei'ichtet. Die über ihm vorspringende Crinta iuter- 
trochanterica liegt parallel dem Seitenrande des ganzen Beckens nur wenig 
höher als das Tuher. 

An das Lifi. spinososaerum . welches die beiden Aperturen trennt, 
ßchliesst sich nach voi'n das ganze Diaphrapma des Beckens an, dessen 
hinterer sehniger Rand jenes Band ist. Denn es entspringt vorwärts von 
der Spina an der Scitenwand des kleinen Beckens und geht von da ab- 
wärts nach der Mitte zum Steissbciu und After (vgl, Tafel VI, VII.). 
Also führt die obere Apertur aus der BauehhiShle, die untere aus der 
durch das Diaphragma von ihr getrennten Excavatio rectoieckiadica nach 



k 



Tafel XII. — XrV. Becken von hinten. 41 

hinten und der Seite hinaus. Aus beiden und ihrer Umgebung treten 
Muskeln an die Hinterseite des Hüftgelenkes und des Oberschenkels ; aus 
der oberen heraus und in die untere hinein zugleich öefässe und Nerven. 
Beide sind von dem M. glutaeus maximus vollständig zugedeckt, während 
die Excavatio rectoischiadica neben seinem unteren Rande offen steht. 



Tafel XII. Becken Ton hinten geöffnet. Uterus, Ovarium, 

Scheide , A. hypogastrica, Hüftgelenk. 

Figur 1. Wenn das Kreuzbein mit dem ihm anhaftenden Mastdarme 
weggenommen wird, sieht man von hinten die Vorderfläehe der tiefsten 
Einsenkung des Bauchfelles. Denn das untere Ende des Mastdarmes vor 
dem Steissbeine ist nicht mehr von demselben tiberzogen (vgl. Tafel VHI. 
IX.). Vor dieser Einsenkung erhebt sich beim Weibe der Uterus und 
das breite Mutterband, welches als eine quer durch das kleine Becken 
gezogene Bauchfellfalte von den Seitenrändern des Uterus zur Seitenwand 
geht. Hier ist sie durch das von ihr eingeschlossene runde Mutterband 
etwas befestigt, welches wie das Vas deferens beim Manne in den Leisten- 
kanal eintritt. An seinem oberen Rande liegt die Tuba^ an seiner Hinter- 
fläche das Ovarium, über dem die Tuba sich öflFnet. Vom Uterus geht 
das Bauchfell nach unten noch ein wenig auf das obere Ende der Hinter- 
wand der Scheide, das dem Muttermunde von hinten anliegt. 

Dem Uterus gegenüber liegt, von vom mit Bauchfell überzogen, der 
Mastdarm, zur Seite von ihm, dem breiten Mutterbande und den Ovarien 
gegenüber, der M, pyriformis mit dem Plexus sacralis (vgl. Tafel VI. und 
Xin.) und weiter nach der Seite die A. hypogastrica , von welcher hier 
die Aeste nach vorn und der Mitte in das kleine Becken, nach hinten 
und der Seite aus demselben hinaus abgehen. Hinter dem grössten Theile 
der Scheide liegt, nicht mehr mit Bauchfell bekleidet, sondern ihr ange- 
webt das Ende des Mastdarmes, das auf dem Steissbeine und in dem 
Levator ani ruht. 

Figur 2. Werden letztere auch weggenommen und die hintere Wand 
der Scheide abgetragen, so sieht man die vordere mit dem von ihrem 
oberen Ende gegen die hintere hervortretenden Muttermunde und den 
Faltenreihen ihrer Schleimhaut; dieselben ziehen sich nach unten enger 
zusammen zu zwei Wülsten, zwischen die sich ein von der hinteren Wand 
ihnen entgegentretender dritter legt, und neben denen sich Falten nach 
vorn und hinten ausbiegen (vgl. vorige Tafel Figur 3.). Diese zusammen- 
gezogene Stelle ist der Uebergang zur engen Oeflnung der Scheide in 
den Scheidenvorhof, dessen Seitenwände aneinanderliegen. Neben der 
Verengung liegt der Rand des Diaphragma pelvis {Levator ani)^ unter ihr 
in den Wänden d,es Vorhofes das Diaphragma urogenitale {Transversus 
profundus) und der Bulbocavernosus, Nach oben vom Diaphragma wird 
das Gewebe neben der Scheide allmälig lockerer und schliesst hier die 
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*-^efil8syeiilstelungen fUr den unteren Theil der Scheide, der Blase und 
Maatdarmes ein. Durch dagselhe geht auch der Ureter tou hinten 
und der Seite unter dem breiten Matterbande durch zur unteren Fläche 
der Blase. 

Figur 1. Das Hüftgelenk ist hinten viel weniger offen als vom 
(ygl, Tafel I.), aueli abgesehen von den starlien Muskellagen, die es 
decken. Der Gelenkkopf ist von dem stark vorspringenden hinteren 
Bande der Pfanne bei anfreehter Stellung des Körpers fast ganz umfasst. 
Die Kapsel entspringt von diesem ebenso wie vom dicht über dem freien 
Rande seines Faserknorpelsaumes. Die meisten Fasern gehen aber von 
da weiter nach vom zum Lig. üeofemorale. Der Ansät» am Oberschenkel 
ist hinten sehr schwach und er liegt auch weniger tief als vom, etwa in 
der Mitte zwischen dem Rande der Gelenkfläche und der Criata inter- 
trochantenca , sodass die Hinterfläche des Schenkelhalses nur zur Hälfte 
in die Gelenkspalte sieht. Wetter herab sitzen schon Muskeln in der 
Vertiefung, mit welcher äie hinter dem Vorsprunge der Crisla mtertrochan- 
terica endet; der Obturator ewtpmus kommt vor dem Sitzbeine her von 
der Aussenfläche der Vorderwand des kleinen Beckens, der internus von 
der Innenfläche derselben hinter dem Sitzbeine hemm zwischen Spina 
und Txiber, also dnrch die Tncimra igoMadica inffrior, in der er mit einem 
Schleimbeutel um den Knochen herumgeschlagen ist. Nach seiner Um- 
biegung schliessen sich von der Spina und vom Tuber her seine äusseren 
Ursprünge, die Gemelli, an ihn an. Zum Trochanter major kommen vom 
Darmbeine herab der Glutaeva medius und mininms (hier nur erst der 
vorderste Rand mit abgebildet), zum Trochanter minor vor dem Obturator 
externus herab die Sehne des Iliopsoa» (vgl. Tafel II.). In dieser Gegend 
verästelt sich die Arteria circumßexa femoria posterior. 
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Tafel XIII. Krtnzbein, Rotatoren, IVervns ischiadicos. 

Das IJg. tuberoaosacTum geht vom Tuber iachii ausgebreitet zum 
ganzeu Seitenrande des Kreuzbeines bis zur Spina ilei posterior inferior. *) 
Sein Seitenrand springt vor dem des Kreuzbeines vor und UbeiTagt so 
beide Aperturen, welche von einander durch die vor ihm verschwindende 
Spinn getrennt werden. Ans ihnen treten vor diesem Bande nnd hinter 
dem Sitzbeine hinaus zwei Muskeln von der Innenwand des kleinen 
Beckens zur Hinterseite der Hlifte: aus der obei'en vom Seitentheile der 
Vorderfläehe des Kreuzbeines der Piriformis (vgl. Tafel 1. und VI.), ans 
ir unteren der Obturator internus (vgl. Tafel VI. und XH.). Der Pi/ri- 



*) Uieee £oke ist hier anf der linlieB Seite nicht stark g 
rechten etiroa sii kuTü. Sie reicht nach unten und der S 
Soitcnrande des Krouzheiaos neben dorn zweiton Foramai aOfrat 
InoiBura herum (vgl. den Uolzechnitt 3. 35-). 
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formis deckt mit seinem oberen Rande ein wenig vom Glutaeus minimusy 
welcher vom vorderen unteren Theile der Darmbeinaussenfläche entspringt 
und sich neben ihm hinter dem grossen Trochanter ansetzt. An den 06- 
turator schliesst sich unten der Quadratus femoris, welcher v<j^i Tuber 
iachii über die untere Hälfte der Crista intertrochanterica zur Hinterfläche 
des oberen dicken Endes vom Oberschenkelkörper, und an ihn der Ad- 
ductor magnuSf welcher vom Bande des unteren Astes von Sitz- und 
Schaambein an die Linea aspera des Oberschenkels geht. Ueber ihn weg 
laufen vom Tuber entspringend der lange Kopf des Biceps schräg abwärts 
und zur Seite, der Semüendinosus gerade abwärts, welche hier oben noch 
fest verwachsen sind, und von ihnen bedeckt die platte Ursprungssehne 
des Semimembranosus, Der obere Rand des Fyriformis hat * etwa die 
Richtung von der \Spina ilei posterior superior, der obere des Quadratus von 
der Höhe des Tuber zum Trochanter major; der untere des Piriformis ist 
etwa in der Mitte dazwischen. 

An der Vorderfläche des Piriformis liegt die A, hypogastrica und 
der Plexus sacralis (vgl. Tafel VI.). Von da geht die Art. glutaea super. 
mit dem begleitenden Nerven über den Muskel hinaus um den Rand der 
obersten Biegung der Incisur und läuft, nachdem sie einen kleinen Ast 
mehr an die Oberfläche (s. folgende Tafel) abgegeben hat, auf dem oberen 
Rande des Glutaeus minimus entlang, um sich in ihm und dem darüber- 
liegenden medius zu verästeln. Unter dem Pyriformis treten hervor und 
über Spina und Lig. spinososacrum herab: zunächst am Kreuzbeine, die 
Art. pudenda mit dem begleitenden Nerven, um sogleich wieder unter 
dem Lig. spinososacrum hinein zu treten, neben ihr die Ischiadica oder 
Glutaea inferior mit dem Nerv, glutaeus inferior, beide für den M. glutaeus 
maximus,- dann der N. cutaneus femoris posterior, welcher unter dem Glut, 
maximus nach unten hinausgeht, und endlich am weitesten zur Seite der 
N. ischiadicus. Dieser läuft von da ab- und seitwärts zwischen Tuber 
und Trochanter durch, hinter der /Spina ischii, der Sehne des Obturator, 
dem Quadratus und Adductor hin unter den langen Kopf des Biceps. 
Bei Beugung schlägt er sich nach vorn um das Hüftgelenk herum (vgl. 
Tafel X. und XV.) und kann hier gedrückt werden (Einschlafen des Beines), 
wenn man statt des Tuber ischii den Trochanter major fest aufgesetzt hat. 



Tafel XIV. Die beiden grossen Glntaei. 

Der Glutaeus medius entspringt an dem oberen hinteren Theile der 
Darmbeinaussenfläche, welchen der minimus frei lässt, nach vorn immer 
schmaler und dichter am Rande der Crista, zuletzt mit jenem im freien 
vorderen Rande (vgl. Tafel I. H.) ganz verschmelzend. Sein hinterer oder 
unterer Rand liegt auf einem schmalen Streifen vom oberen des Pyriformis. 
Unter ihm kommt der kleine Ast der Glutaea superior für den Glutaeus 
maximus hervor (s. vorige Tafel). 
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Der Glutaeus maximus entspringt am hinteren Ende der Crista des 
Darmbeines, an der Fascie, welche sich von der Spina posterior mperior 
auf die Rückenfläche des Kreuzbeines hinabzieht, vom Seitenrande des 
unteren J'heiles vom Kreuzbein und des angrenzenden vom Steissbeine 
und vom lAgam, tuberososacrum. Er geht von dieser ganzen Linie mit 
der ganzen Masse seiner parallelen, dicken, durch Fascialblätter von ein- 
ander getrennten Bündel schräg abwärts und zur Seite, ein grosses Viereck 
bildend, über den Trochanter major hin und abwärts von ihm zum grössten 
Theile in den starken lateralen Streifen der Fascia lata (s. folgende Tafel). 
Sein oberer Rand haftet auf der Fascie des medivsy von dem er einen 
breiten Streifen bedeckt. Auf diesem ist sie dünn, auf dem unbedeckten 
Theile aber vor dem maximus stark. Sein unterer Rand geht verschiebbar 
über das Tuber und die oberen Enden der hier entspringenden langen 
Muskeln, sodann über den N. ischiadicus und Adductor magnus hinab. 
Die Mitte seines breiten Ansatzes an die Fascie hat, wo sie sich um den 
Trochanter herumschlägt, unter sich einen grossen Schleimbeutel. 

Der Muskel bedeckt demnach, und zwar als eine sehr dicke Schicht, 
das ganze Lig. tuberososacrumt die beiden Aperturen mit Allem, was aus 
ihnen hervortritt, das Sitzbein und Hüftgelenk. Alle diese Theile sind 
also durch ihn hindurch ihrer Lage nach nur nach ihren Entfernungen 
von seinen Rändern und besonders von den umgebenden Knochenecken, 
welche neben ihm leicht durchzufühlen sind, der Spina ilei post, super., dem 
Tuber und Trochanter erkennbar. Der obere Winkel der oberen Apertur, 
aus dem die Glutaea superior tritt, ist von der Spina ilei post. super, etwas 
über einen Zoll in der Richtung zum Trochanter entfernt, die Spina ischii 
ebenso weit von unterem Ende des Kreuzbeines zum Trochanter u. s. w. 



Tafel XV. 

Becken und Hüfte von der Seite. 

Hüftbein und Trochanter major. 

Man übersieht von der Seite die ganze Aussenfläche des Darmbeines. 
Sein oberer Rand, die Crista, ist der ganzen Länge nach durch die Haut 
zu erkennen, von der Spina anterior superior bis zur Spina posterior sup. 
Er zerfällt in die drei gleichen Theile, welche von oben angesehen eine 
verschiedene Richtung zeigen (vgl. Tafel V.), durch die zwei Knickungen, 
Angulus anterior, der nach der Seite etwas vortritt, und posterior, der 
etwas zurücktritt. Die höchste Stelle des Randes liegt in dem mittleren 
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Dritttheile von beiden Winkeln gleich weit entfernt. Von ihr nach unten 
und ein wenig nach innen liegt der unterste Theil der Beckenwand, das 
Tuber, der einzige zugleich vom kleinen Becken, der von der Seite zu 
erkennen ist. Eine Linie von der Spina ilei anterior superior znm Tuber 
hinabgezogen (Sitz-Barmbein-Linie, Roser) geht Über die Höhe des 
TrochanUr major. Dies gilt ohne Unterschied bei jedem Grade von 
Beugung oder Streckung. Denn gerade hinter dem TrochanUr liegt der 
Drehpunkt derselben, die Mitte des HSftgelenkkopfes. Von der Spitut 
anterior superior zum Gelenke geht der vordere dUnne Rand des Darm- 




beines mit der Sima anterior mfenor, von der Spina posterior superior 
zum Trochanter der hintere mit der Spina posterior inferior. Er biegt sich 
aber hinter dem Gelenk hinab m den des Sitzbeines znm Tuber. Hinter 
diesem geht der Seitenrand des Kreuzbeines und des TAgam. tuberoso- 
aacrum auch znm Juber und Bchliesst so mit ihm die beiden hinteren 
Beckenaperturen ein, welche durch die ^/nna iaehii und das Ligam. 
spinososaerum von einander getrennt werden 

Die ganze Seitenfläche des Darmbeines bedeckt der Glutaevs mediua 
und geht von da zur Spitze und 7um vorderen Rande des Trochanter 
major. Der Körper des Oberschenkels abwärts vom Trochanter ist vom 
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Vastus umhüllt. Vor dem Gelenkkopfe geht, aus dem grossen Becken 
kommend, der JUopsoas herab. Zwischen ihm und dem Glutaeus kommt 
vom unteren Ende des vorderen Darmbeinrandes der Rectus und geht vor 
dem Vastus hinab, lieber die beiden letzteren weg geht der Sartorius 
von der Spina ant superior zur medialen Seite des Oberschenkels (vgl. 
Tafel II. ill.)- Aus der oberen Beckenapertur kommt, ein wenig vom 
hinteren Bande des Glutaevs bedeckt, der Pyriformis, aus der unteren der 
Obturator internus^ und verschwinden beide hinter dem Trochanter. Vom 
2\her kommen zur Hinterseite des Trochanter und hinter dem Oberschenkel 
hinab die Flexoren des Kniegelenks, am meisten nach der Seite der lange 
Kopf des Biceps (vgl. Tafel XIIL). 

Die grossen Blutgefässe, die aus dem grossen Becken nach vom 
über den Rand des kleinen hervortreten, liegen jenseits des Rectus vor 
dem JUopsoas, Zwischen dem Rande des Glutaeus medius und dem Piri- 
formis tritt der oberflächliche Ast der Glutaea superior für den Glutaeus 
maximus aus. Unter dem Rande des Pyriformis die Glutaea inferior und 
die Pudenda, welche unter der Spina, zwischen Obturator int. und Ligam. 
tuberososacrum wieder hineintritt. Mit ihnen die kleinen Nerven des Plexus 
sacraiis. Neben ihnen der Isc/iiadicus, der über dem Obturator und Qua- 
dratus in der Furche zwischen Tuber ischii und Trochanter major und 
weiter neben dem langen Kopfe des Biceps hinab und hinter ihm 
hinein geht. 

Vom Angulus anterior der Grista des Darmbeines über den Glutaeus 
medius und Trochanter major herab zieht sich der stärkste Streifen der 
Fascia lata des Oberschenkels, welcher sich weiter über den Vastus 
externus und hinter der Kniescheibe herab zur Tibia herab verfolgen lässt 
{Ligam. ileotibiale, H. Meyer). Er hängt continuirlicher mit dem Ueber- 
zuge der vorderen Muskeln zusammen, während er vor den hinteren mehr 
mit dem Blatte, welches als Ligam. intermusculare mit dem Seitentheile 
des Vastus an der Linea aspera befestigt ist, zusammenhängt. An diesen 
starken Fascialstreifen setzt sich steil von vorn und oben herab der Tensor 
fasciae, mehr schräg von hinten und oben herab der Glutaeus maximus. 
Zwischen beiden ist er bei Beugung und Streckung stark von hinten nach 
vorn über dem Trochanter verschiebbar und hier liegt unter ihm der 
schon erwähnte grosse Schleimbeutel. 
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Nachträgliche Bemerkung zu Tafel IX. und XIL 

(Seite 26. 29. 37.) 

• 

Herr Professor Claudius hat durch einen Vortrag in der anato- 
mischen Section der 39. Naturforscherversaramlung in Giessen die Ansicht 
aufgestellt, dass normaler Weise der Utents und das breite Mutterband 
nebst dem Ovarium mit ihrer hinteren Fläche der vorderen des Mastdarms 
und der Beckenwand neben ihm stets anliegen sollen, dass also von den 
beiden Bauchfelleinsenkungen, in welche durch sie beim Weibe der Raum 
zwischen Blase und Mastdarm getheilt ist, nur in die vordere, wenn er 
von ihnen nicht mehr ausgefüllt ist, Darmschlingen herabsinken können, 
die hintere stets geschlossen bleibt. Jede Ausnahme hiervon betrachtet 
er als eine Anteversion des Uterus, Der sogenannte Douglas'sGhe Baum 
des Weibes wäre dann also kein Raum, sondern nur eine seröse Spalte, 
wie die zwischen der Leber und dem Zwerchfelle. Gestützt ist diese 
Ansicht auf eine Reihe von Leichenbefunden und auf theoretische Wahr- 
scheinlichkeitsgründe, wie z. B., dass unter dieser Annahme das ungehin- 
derte Eintreten der Eier aas dem Ovarium in die Tuba weniger schwer 
begreiflich ist, als wenn man sich denken müsste, dass diese Organe 
von Darmschlingen umspült seien, oder dass der Uterus doch zu vielen 
Verkrümmungen ausgesetzt wäre, wenn er etwa den beständigen Verän- 
derungen des Umfanges der Blase 5hr aflliegend folgen , oder ganz frei 
zwischen ihr und dem Mastdarme hin und her schweben sollte, während 
wenn er letzterem anliegt, zugleich seitliche Schwankungen seiner Lage 
durch die Spannung der breiten Mutterbänder, mit den runden in ihnen, 
fast vollkommen unmöglich gemacht wären. Die Durchschnitte gefrorener 
Leichen von Pirogoff bestätigen diese Ansicht in ihrer grossen Mehr- 
zahl. Es ist noch die Frage, ob dies für die normale Lage im Leben 
auch als ganz beweisend angesehen werden kann. Manche Umstände, wie 
namentlich die Verwachsung des unteren Endes vom Uterus mit der 
Blase, gegenüber der völligen Trennung seiner Hinterfläche vom Mast- 
darme sprechen dagegen, dass die Anlagerung an letzteren constanter 
sein solle als an erstere. Die häufigeren Befunde an der Leiche könnten 
vielleicht durch die Rückenlage derselben bedingt sein, während beim 
Stehen jind Neigen nach vom auch der üteruskörper sich nach vorn 
umlegte. Bei Untersuchung seines Standes im Leben von der Scheide aus 
fühlt sich das untere Ende beweglich an. Die feste Anlegung des 
Körpers an dem Mastdarme schliesst aber auch ein Auf- und Abgleiten 



48 Heft I. BeckAi und Hüfte. Nachtrag. 

vor demselben, sowie eine geringe Seitenbewegung nicht aus. Nur nach 
vorn dürfte er nicht umfallen, sondern bliebe immer gerade im Becken 
stehen; während er, wenn er sich von dem Mastdarme entfernen könnte, 
bei entleerter Blase gelegentlich fast horizontal mit dem Fundus bis an 
die Symphyse liegen würde. Ob dies aber bei gesunden Personen vor- 
kommen kann, oder stets als eine krankhafte Lagerung anzusehen ist, 
wird noch durch fortgesetzte praktische Untersuchungen festzustellen sein. 
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Tafel XYI. 

Oberschenkel von vorn. 

(Vergl. Tafel L— IV.) 
Fig. 1. Femur, Adductoren, Gefässe. 

Der grosse einfache Schaft, Körper genannt, des Femur liegt inner- 
halb der breiten Muskelmasse des Oberschenkels nicht gerade herab, 
sondern mehr entlang ihrer Seitenfläche, bei aufrechtem Stehen schräg 
von der Seite und oben nach der Mitte und unten , vom Trochanter major, 
vsrelcher neben dem Hüftgelenke unter der Haut liegend die grösste Breite 
der Hüftgegend bildet, zum Kniegelenke herab. Hier verdickt er sich 
zum Gelenkende, vsrelches etwa IV2 Zoll über der Gelenklinie in dem 
Epkondylus, einer Hervorragung seiner beiden Seitenflächen, w^elche dicht 
unter der Haut liegt, die grösste Breite erreicht. Von da abwärts bleibt 
es fast gleich breit und liegt eben so oberflächlich. Also fallen die 
Seitenflächen der Condylen ziemlich senkrecht bis zum Gelenke ab und 
ihre Ränder , welche nach hinten um das Gelenkende hinauf gebogen sind 
(vergl. folgende Tafel), liegen durchfühlbar .unter der Haut. Die Tibia 
ist in ihrem obersten Ende ebenso breit als das Femur; die Contactlinie 
beider im Knie tiitt also von vorn angesehen in der Contour des Beines 
nicht hervor. Erst etwas über einen halben Zoll abwärts von ihr ver- 
jüngt sie sich von allen Seiten und hier legt sich von hinten und der 
Seite das Köpfchen der Fibula an sie an. Zwischen diesem und dem 
lateralen Epicondylus liegt also an der glatten Seitenfläche der ganzen 
Gelenkmasse die Gelenklinie näher ersterem als letzteren, ebenso zwischen 
dem Beginne der Verjüngung und dem medialen Epicondylus. Das vordere 
Ende der Spalte zwischen Femur und Tibia ist immer durchzuflihlen. 

Femur und Tibia verbinden sich im Knie mit zwei neben einander 
liegenden Contacten von Condylen, zwischen welchen ein Streifen nicht 
verbundener Oberfläche beider von vom nach hinten durchgeht, Incisura 
intercondyloidea am Femur ^ Eminentia intercondyloidea an der TMa. Die 
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Synovialspalten beider Contacte bilden aber doch nur Theile einer einzigen 
grossen Gelenkhöhle, weil sie vorn mit der zwischen der Kniescheibe 
und dem Femur communiciren. Der Contact der Condylen der Tibia und 
des Femur ist kein vollständiger, sondern es schieben sich dazwischen 
die Bandscheiben, Menisci ein, welche jeden zur Pfanne des andern 
ergänzen. Namentlich an den oberflächlichen Gelenkrändern liegen sie 
mit einem dicken fibrösen Streifen zwischen ihnen vor, welcher nach 
oben und unten an beide durch eine Gelenkkapsel angeheftet ist. Ihre 
dem Zwischenräume zwischen medialer und lateraler Gelenkhälfte zuge- 
kehrten Ränder dagegen sind dünn und frei, so dass sich die Gelenk- 
flächen der Knochen jenseits derselben unmittelbar berühren (vergl. u. 
Taf. XXIII. Fig. 2.). Man kann also von der Oberfläche her in zwei 
verschiedene Spalten, unter und über ihnen eindringen, welche aber in 
der Tiefe communiciren. 

Die Bandscheiben sind kleiner als beide Gelenkflächen, zwischen 
welche sie eingeschoben sind, namentlich als die der Femurcondylen, 
lassen also stets Stücke von ihnen unbedeckt. Bei vollkommener Streckung 
des Beines, der Stellung im aufrechten Stehen, sind es aber von allen 
vier Gelenkflächen der medialen und lateralen Condylen beider Knochen 
gerade die vordersten Enden, welche sie bedecken, daher nichts von 
diesen hervortritt (vergl. u. Taf. XVII. XXII.), während bei Beugung 
ihre Ränder entblösst und über und unter ihrem Contacte mit den Band- 
scheiben hervorragend zu fühlen sind, so dass das Gelenk nach vorn zu 
klaffen scheint (vergl. u. Taf. XVIII. XXIII.). Vor und über den bei 
Streckung auf dem Vorderende des Condylen liegenden Bandscheiben 
sowie vor und über dem Zwischenräume der beiden Gelenkhälften, in 
welchen es zwischen beiden Bandscheiben hinein geht, beginnt auf dem 
Femur die Gelenkfläche für die Kniescheibe und zieht sich knapp bis zu 
der Höhe der Epicondylen \orn herauf. Sie ist in der Mitte über dem 
Zwischenräume der Gelenkhälften herauf durch eine Furche vertieft. Die 
höheren Ränder neben derselben grenzen vorragend an die Seitenflächen 
der Condylen und sind untejr der Haut durchzufühlen ; der laterale ist viel 
höher und von ihm geht die laterale Seitenfläche gerade nach hinten, 
der mediale ist flacher und die mediale Seitenfläche biegt sich neben ihm 
nach vorn herum. Derselbe Unterschied ist an der beiderseitigen Ab- 
grenzung einer Vertiefung der Vorderfläche des Femur zu bemerken, 
welche über der Gelenkfläche für die Patella liegt- und dieselbe bei ange- 
spannter Streckung des Beines aufnimmt. 

Zwischen der nach unten hin gekehrten Aussenfläche der Vorder- 
wand des kleinen Beckens und dem Schafte des Femur sind die Adduc- 
toren ausgespannt (vergl. Tafel I. IL). Sie stellen also von vorn ange- 
sehen ein grosses Dreieck dar, welches die ganze Masse des Ober- 
schenkels von dem in ihrem dickeren Seitenrande liegenden Knochen- 
schafte an bis zu ihrem ein wenig dünneren medialen Rande hin, den 
sie selbst bilden, durchsetzt. Vor demselben laufen die grossen Blut- 
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getisae, hinter demeelben der 
grosse Netr der Extremität hinab, 
om mit dem Knochen zu con- 
vergireo and sieb hinter dem- 
selben zu rereinigen , nachdem 
die Gefässe durch einen Schlitz 
in dieser grossen Mo skel platte 
durchgetreten sind. Vor ihr liegen 
der Sartorius nnd die Extensoren, 
hinter ihr die Gruppe der Flexoren 
des Kniegelenks 

Die Anbettnng der Äddnctoren 
am Schafte des Oberschenkels 
liegt am medialen Rande der 
starken Kante, welche ei gerade 
nach hmten kehrt, Tinea aopera 
(veigl Tafel XIII XIX XXI) 




Von vom angesehen verschwinden 
sie alen hinter seinem abgeran 
deten medialen Umfange Nur 
der grÖBSte von allen, welcher 
zugleich der hinterste ist, ^Iso 
von vorn nur sichtbar, so weit er 
die andern iiberiagt, der 4ddvctoi 
magnus, welcher vnm ganzen nn 
teren Rande des Sitz und Scbaam 
beins entspringt und oben bis 
hinter den Trochanter mmor hinein 
geht {vgl. Tafel I.), setzt sieh nicht 
nur an der ganzen Länge der 
Linea aspera an, sondern sein 
neben der Symphyse der Schaam- 
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beine mächtig entspringender medialer Theil, welcher den ganzen freien 
Rand der dreieckigen Platte allein bildet, spitzt sich nach unten in eine 
starke Sehne zu, welche sich getrennt vom übrigen Muskel am medialen 
Epicondylm anheftet. Ihr freier medialer Rand ist immer unter der Haut 
durchzuflihlen zwischen den vorderen und hinteren Muskeln, die zur Patella 
und Tibia gehen (vgl. die beiden folgenden Tafeln). Der dem Knochen 
zugekehrte laterale Rand bildet einen flachen von der Linea aspera zum 
Epicondylus hin gespannten Bogen (vgl. u. Taf. XIX.), welcher mit dem 
Knochen eine schmale Spalte einschliesst. Durch diese treten Arteria und 
Vena cruralis von der Vorderfläche der Adductoren auf die Hinterfläche 
des Femur, indem sie unter einem ganz spitzen Winkel hinter dem me- 
dialen Umfange seines Schaftes in der Verbindung des unteren und 
mittleren Dritttheiles seiner Länge verschwinden. 

Auf dem oberen dicken Theile des freien Randes vom Adductor 
magnus liegt der Gracilis und geht abwärts ein wenig nach hinten von 
ihm ab. Neben dem unteren sehnigen Ende desselben Randes hinab 
geht der Sartorius von vorn nach hinten auf den medialen Condylus. 
Mitten auf der Vorderfläche des Adductor magnus liegt der longus, der 
nächstgrösste , welcher sich im mittleren Dritttheile der Länge des Femur 
an die Linea aspera setzt; weiter hinauf hinter letzterem der hrevis und 
neben ihm der Pectinaeus (vgl. Tafel I. IL). Die beiden grossen Sehenkel- 
gefässe laufen ziemlich gerade auf dem Adductor longus herab und biegen 
sich zuletzt vor ihrem Eintritte zwischen die beiden Ansätze des magnus 
etwas nach dem Knochen hin. Die Vene liegt hoch oben noch ein wenig, 
wie beim Austritte unter dem oberen Schenkelbogen , dem medialen Ende 
vom Poupart'^Qhtn Bauchmuskelrande (s. o. Tafel IL III. IV.), an der 
medialen Seite der Arterie, tritt dann aber bis zum Adductorbogen all- 
mälig vollständig hinter dieselbe. Die Arteria profunda femorisy welche 
schon vor dem Iliopsoas (vgl. Taf. IL III.) von der cruralis entspringt, 
verläuft näher dem Knochen als diese vor dem Pectinaeus herab und 
verschwindet schon hinter dem Adductor longus, um in den Arteriae per- 
forantes zu endigen , welche durch mehrere kleine Schlitze im Ansätze des 
magnus zu den Muskeln der Hinterseite gelangen. Der N, saphenus 
major, der längste Ast des cruralis und der einzige, welcher in dieser 
Gegend noch unter der Fascie liegt (um erst am Unterschenkel aus ihr 
hervor und an die Haut. zu treten), liegt oben an der lateralen Seite der 
A. cruralis, geht aber unten vor der langen Adductorsehne weg, um 
unter dem Sartorius weiter zu laufen. Vor der Adductorsehne läuft auch, 
aus der Cruralis entspringend die Arteria superficialis genu herab , um sich 
an der medialen Seite des Gelenks zu verästeln (vgl. folgende Tafel). 

Fig. 2. PateUa, Extensoren. 

Die Kniescheibe liegt sehr beweglich vor dem unteren Ende des 
Femur. Sie hängt mit ihm nur durch lockere Membranen, welche die 
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hinter ihr hinaufreichende Synovialspalte von den Seiten schliessen, zu- 
sammen. Sie ist aber fest eingewachsen als knöchernes Verbindungs- 
stück am Zusammenhange der breiten Masse der Extensoren des Knie- 
gelenks mit ihrer schmalen Endsehne, dem Ligam. patellare inferius, 
welche ein Stück abwärts vom Gelenke an der Tuberositas tibiae ansitzt 
(vgl. die folgenden Tafeln). Dieser platte feste Strang liegt vor dem 
Zwischenräume der beiden Femur-Tibia-Articulationen und bei gestreck- 
tem Beine auch noch vor dem grössten Theile der Gelenkfläche des 
Femur für die Patdia. Denn diese selbst kommt dann fast ganz über 
die Gelenkfläche hinauf, vor welcher sie nur bei massiger Beugung fest 
anschliessend hin und her gleitet, und liegt in der oben beschriebenen 
Vertiefung der Vorderfläche des Femur über dem Gelenkende und zwar 
sehr lose, wenn die Streckmuskeln erschlaflft sind und nur, wenn sich 
diese anspannen, fest angedrückt. Da diese Vertiefung, wie gesagt, ganz 
entsprechend der Gelenkfläche , deren Fortsetzung sie darstellt, von einem 
breiten hohen lateralen und einem schmalen flachen medialen Abhänge 
eingeschlossen ist, die Kniescheibe aber etwa mit ihrer Mitte in der Tiefe 
zwischen ihnen liegt, so ragt ihr medialer Rand immer etwas frei über 
und ist leicht zu fühlen, der laterale dagegen schliesst sich eng an den 
vorderen Rand der Seitenfläche des Femurendes an. 

Der grösste Theil der Extensoren des Kniegelenks, der M. vastus, 
entspringt rings herum von dem grössten Theile des Femurschaftes und 
hüllt denselben vollständig ein. Sein mittlerer Theil (F. medius oder 
Cruralis) geht von der Vorderfläche zur Mitte des oberen Randes der 
Kniescheibe, die beiden Seitentheile {Vastus medialis und lateralis, int, 
und ext) entspringen in der ganzen Länge des Schaftes bis zum Beginne 
der Verdickung am Gfelenkende beiderseits vom Rande der hinteren Kante, 
der Linea aspera, so dass von dieser nur der mittlere Streifen übrig 
bleibt, an dem die Adductoren ansitzen, und schlagen sich schräg ab- 
wärts auf die Vorderfläche zu den Ecken des oberen Randes und den 
Seitenrändern der Kniescheibe herum. Der dicke umgeschlagene Bauch 
der medialen Portion liegt neben dem medialen Umfange des Knochens 
vor dem Schlitze des Adductor magnus, durch welchen die grossen Ge- 
fässe treten. Mit der Mitte des unteren Dritttheiles vom Vastus y wo die 
Mittelportion schon anfängt sehnig zu werden, verschmilzt auch die 
schmale Sehne des Rectus femoris, welcher nicht am Femur ^ sondern 
über der Pfanne des Hüftgelenks vom Darmbeine entspringt (vgl. Tafel I. 
IL III.). Er liegt also oben noch nicht vor dem Vastus^ sondern mehr 
neben ihm vor den unteren Enden der oberen Adductoren und vor der 
Arteria profunda femoris. In der Mitte des Oberschenkels aber legt er 
sich allmälig vor den Vastus, wo dessen mittlere und mediale Portion 
zusammenhängen, und tritt so seitwärts von den grossen Blutgefässen 
stark hervor. Der Sartorius liegt als ein platter Streifen in der Vertie- 
fung, welche von diesem Vorsprunge und weiter herab dem medialen 
Vastus einerseits und von der Vorderfläche der Adductoren andererseits 
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gebildet wird. Er deckt so die grossen Blutgefässe, welche in dieser 
Vertiefung den Adductoren dicht anliegen und hinter die Extensoren 
zurücktreten, im mittleren Dritttheile des Oberschenkels von vorn, im 
unteren von der Mitte her zu (vgl. den Horizontaldurchschnitt S. 55.). 

Die Vorderfläche dieser Muskeln ist von der Schenkelfascie tiber- 
zogen, welche stärker an der Seite tiber dem Vastus lateralis herabgeht, 
schwächer nach der Mitte über dem Sartorius weg. Hier liegen unter 
diesem noch stärkere Blätter derselben (vergl. folgende Tafel). Unten 
setzt sie sich fester an beide Bänder des Vastus und über die Seiten- 
flächen des Femur hin an die der Tibia an. Vor der Kniescheibe bilden 
ihre Blätter mit dem Knochen und der Haut grosse Schleimbeutelspalten 
(Bursae praepatellares). Auf der Fascie läuft vor den grossen Blutgefässen 
die V, saphena major herab und schlägt sich unten mit dem Sartorius um 
die mediale Seite des Gelenks herum nach hinten. Ferner liegen hier 
unter der Haut die kleinen langen Hautnerven, welche vom Plexus 
lumbaris unter dem Powpar^^schen Bande heraus kommen, an der me- 
dialen Seite der Cutaneus internus {Saph. minor\ an der vorderen die 
7nedii, beide aus dem Cruralisj an der lateralen der externus, der vor der 
Spina ilei ant. superior zwischen Sartorius und Tensor aus der Fascie tritt 
(vgl. Tafel IV.) und sich bis zum Knie herunter verästelt. 



Tafel XYH. XVin. 

Oberschenkel and Knie von der Mitte. 

Tafel XVII. Fig. 1. und Tafel XVIII. Cruralscheide. 

Die lange schmale aber sehr feste Endsehne des Adductor magnus 
geht an der medialen Seite des unteren Endes vom Oberschenkel herab 
zu ihrem Ansätze am Epicondylus med, Sie ändert ihre Lage zum 
Knochen nicht , während die Muskeln vor und hinter ihr, welche vor und 
hinter dem Kniegelenke an die l'ibia gehen, sich bei Beugung und 
Streckung im Knie bedeutend verschieden legen und spannen. Dies gilt 
in höherem Grade von denen der Hinterseite, den Flexoren, weniger von 
dem vorn anliegenden Vastus, Der hintere Umfang seiner medialen Portion 
liegt immer an der Sehne &^^ Adductor an, so dass dieselbe immer dicht 
hinter dem von ihm gebildeten dickbauchigen Wulste zu fühlen ist, be- 
sonders ihr Ansatz am Epicondylus. Weiter hinauf ist die Grenze des 
Adductor und Vastus, wo in der Furche zwischen der Vorderfläche des 
einen und dem Umfange des anderen die grossen Blutgefässe zu ihrem 
Eintritte in den Schlitz Aq^ Adductor herablaufen, bedeckt vom Sartorius. 
Die Schenkelfascie, welche alle diese Muskeln überzieht, theilt sich an beiden 
Bändern des Sartorius in zwei ungleich starke Blätter, ein dünneres. 
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welches ihn tiberzieht, ein stärkeres, welches unter ihm weg von der 
Vorderfläche des Adductor auf den hinteren Umfang des Vastus übergeht. 
Dieses verstärkt sich nach unten, je näher der Endsehne des Adductor 
um so mehr, durch Fasern, welche aus dieser auf den Vastus hinge- 
spannt sind, zu einem starken sehnigen Blatte, 'welches den Spalt von 
der Mitte her verschliesst, in welchem die Schenkelgefässe hinter dem 
medialen Bauche des Vastus durch den Schlitz des Adductor in die Knie- 
kehle treten. Diesen Verschluss ihres Verlaufes nennt man die Crural- 
scheide. Die Schenkelgefässe sind also in der Mitte des Oberschenkels 
vom Sartorius gerade von vorn her bedeckt und nur durch eine einfache 
Fascie von ihm getrennt. Im unteren Theile bedeckt er sie von der 
Mitte her und kann hier leicht nach hinten weggezogen werden, um sie 
vor ihm bloss zu legen ; aber sie sind unter ihm noch von einem starken 
Sehnenblatte überzogen und stecken hinter diesem ziemlich tief hinter 
dem Bauche des Vastus, an welchen es sich anheftet. Innerhalb der so 
gebildeten Scheide geht vor der Arteria cruralis weg der N. saphenus 
major und entspringt von ihr die A. superficialis genu. Beide gehen aber 
nicht mit den Schenkelgefässen durch den Schlitz zwischen der Adductor- 
sehne und dem Knochen nach hinten hinaus, sondern sie kommen vor 
dieser Durchtrittsstelle aus Spalten der Cruralscheide hervor und der Nerv 
geht vor der Adductorsehne weg, vom Sartorius bedeckt nach hinten, 
die Arterie auf der Adductorsehne und am hinteren Rande des Vastus 
entlang zu ihrer Verästelung neben dem Gelenke. 
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Bei Streckung des Kniegelenkes stehen Femur und Tibia mit ihren 
langen Hauptstticken gerade in Einer Linie, aber der Contact ihrer Ge- 
lenkenden tritt aus derselben ein wenig nach hinten hervor. Die Gelenk- 
fläche des Femurcondylus steht über den Körper nach hinten weit hervor 
und wird vorn von der Gelenkfläche für die Patella weit überragt. Das 
obere Ende der Tibia hat schon von der Tuberositas an, welche etwa 
2 Zoll unter dem Gelenke liegt,*) eine nach hinten schief ansteigende 
Kichtung. Zwischen der Patellagelenkfläche am Femur und der Tubero- 
sitas tibiae tritt also das Gelenk bedeutend zurück und über diese Ein- 
biegung ist das Lig. patellare zu der Patella ^ welche über die Contact- 
linie des Fernur und der Tibia hinaufgezogen ist, frei hinaufgespannt, so 
dass es von der vorderen Kante der Tibia zur Vorderfläche des Ober- 
schenkels gerade hinaufgeht. Die nach hinten vorspringenden Gelenk- 
enden bilden, da der Contact zwischen Femur und 2'ibia in zwei neben 
einander liegende Hälften zerfällt, hohe Ränder einer tiefen Furche, 
welche an der hinteren Seite herabläuft. 



*) Auf den Tafeln ist sie durch ein Versehen als £min. tibiae bezeichnet. 
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Tuberositas der Tibia ist es von dieser durch die Spalte eines kleinen 
Schleimbeutels getrennt, welcher mit dem Gelenke keine Verbindung hat. 
Aufwärts von da ist an beiden die grosse fetthaltige Synovialfalte (Plica 
patellarisy s. Ligg. alaria) angewachsen, welche den Baum zwischen ihnen 
und der Rolle des Femur für die Patella, vor dem Eingange in den Zwischen- 
raum zwischen beiden Hälften des Gelenks erfüllt. Sie liegt dieser Rolle 
und den Ligg, cruciata frei gegenüber, ist aber zwischen ihnen durch mit 
einem schmalen Bandzipfel an das vordere Ende der Incisura inter- 
condyloidea des Femur angeheftet. Hinter und über ihr communiciren 
beide Hälften des Gelenks von Femur und Tibia mit einander und mit 
dem der Patella, Ausnahmsweise hängt aber der hintere Rand der Falte 
durch eine Membran mit dem Ueberzug der Ligarnm. cruciata zusammen. 
Der Femurcondylus jeder Seite ist vom Ursprünge des Gastrocnemius 
und den langen Flexoren , die vom Oberschenkel herabkommen , bedeckt. 
Zwischen den so gebildeten Rändern , welche beiderseits vom Gelenkende 
nach hinten vorragen, laufen die Gefässe und der Nerv {A. und V. 
poplitaea, N, tibialis) hinter dem Zwischenräume beider Gelenkhälften, 
in dem AiQ Ligam. cruciata liegen, herab und liegen dann zwischen den 
vereinigten Gastrocnemii und der Tibia mit dem Poplitaeus (vergl. Tafel 
XIX.— XXL). 



Fig. 3. Medialer Femurcondylus. 

Die Gelenkflächen des Condylus und der Rolle für die Kniescheibe 
reichen etwa gleich hoch am Femur hinauf; jene ragt aber viel mehr 
nach hinten vor, als diese nach vorn. Diese hat ihr Krümmungscentrum 
ziemlich gerade unter der Mitte des Körpers ; jene unter seiner Hinterfläche 
in der vorragendsten Ecke des Epicondylus, Der Absatz, in dem sie 
zusammenstossen, liegt ziemlich gerade unter ersterem. Der Streifen des 
Condylus, welcher mehr als der Epicondylus nach hinten reicht, ist bei 
Streckung vom Sartorius bedeckt (vgl. Fig. 1.), sowie er wieder die Ge- 
fässe und den Nerven in der Kniekehle bedeckt (vgl. Fig. 2.). 



Tafel XYIIL Kiie in Bengang, Eingang in die Kniekehle, 

Bei der Beugung im Kniegelenke kommt die Bandscheibe auf den 
hinteren Umfang des Condylus femoris. Die Tibia folgt ihr, tritt aber 
zugleich auch mit dem vorderen Ende ihrer Gelenkfläche etwas mehr 
unter ihr hervor (deutlicher an der lateralen Hälfte des Gelenks, vergl. 
Tafel XXHL). Man kann nun deutlich das vordere Ende beider Gelenk- 
flächen der Knochen fühlen. Die Kniescheibe folgt ebenfalls der Tibia vor 
der Rolle des Femur nach hinten herum. Da die letztere nun nicht mehr 
vom Condylus aus über die Vorderfläche der Tibia vorsteht, legt sich das 
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Lig. pateltare an diese dichter an, die Tuberositas^)^ an welcher es an- 
sitzt, tritt deutlicher hervor. 

Der untere Theil des Vastus medicdis wird vor der Sehne des 
Adductor magnus herab und von der Vorragung des medialen Epicondylus^ 
an welcher diese ansitzt, über die Seitenfläche des Gelenkendes, soweit 
ihr Rand von der Rolle für die Kniescheibe gebildet Wird, herüber ge- 
zogen und bedeckt sie. Doch bleibt sie durch ihn durch zu fühlen. 

Der Ga'strocnemius wird vom Femurcondylus abgehoben und geht 
von seinem Ursprünge über diesem gleich auf die Bandscheiben und 
Tibia. Die langen Muskeln, welche hinter dem Adductor magnus herab 
gehen, entfernen sich bedeutend von ihm. Zwischen seiner Sehne, die 
am Ejdcondylus femoris festsitzt, und dem Semimembranosus , welcher sich 
am Condylus tibiae ansetzt, öffnet sich ein breiter Spalt, in welchen man 
mit Leichtigkeit hineinfassen kann und welcher unten von der Hinter- 
fläche des Gelenks mit dem Gastrocnemius geschlossen ist. In ihm liegt 
in der Tiefe das Stück der grossen Blutgefässe, welches von ihrem Durch- 
tritte durch den Schlitz des Adductor bis zu ihrem Eintritte zwischen die 
beiden Gastrocnemii reicht, A, und V. poplitaea, und welches nun mit 
dem Unterschenkel nach hinten von der Hinterfläche des Femur abge- 
zogen ist. Hier öfinet sich also die Kniekehle. Noch etwas weiter als 
der Semimembranosus vom Oberschenkel ab spannen sich der Semitendi- 
no8U8 und Gracüis, weil sie sich weiter unten an der Tibia ansetzen. Nur 
der Sartorius, der von vorn herum kommt, liegt noch ausgebreitet vor der 
Oefifnung zwischen Adductor und Semimembranosus hinter dem Gelenk, 
und unter ihm der iV. saphenus major, Sie lassen sich aber, lose ange- 
heftet wie sie sind, leicht nach hinten verschieben und die Kniekehle ist 
geöffnet. 

Bei noch stärkerer Beugung bis zu Anlegung der Hinterfläche der 
Wade an die des Oberschenkels kann man sich leicht vorstellen, wie 
alle diese Lageveränderungen weiter vor sich gehen. Das Gelenk scheint 
weit zu klafften, obgleich es so genau schliesst, wie immer. Denn Tibia 
und Femur stehen vor der Bandscheibe weit von einander ab. Die Knie- 
scheibe kommt bis vor den Zwischenraum der Condylen des Femur. Die 
von ihr nach hinten überschrittene Rolle des Femur ist durch die in ihr 
liegende Sehne des Vastus medius durchzufühlen. Das Ligam. patellare 
liegt dicht an der von der Tuberositas zum Gelenk reichenden Vorder- 
fläche des Gelenkendes der Tibia an. Die Theile hinter dem Gelenke 
sind ganz schlaff^ aneinander angedrückt. 



*) Aucli hier aus Versehen als Emin. bezeichnet. 
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Tafel XIX. — Xn. 

Bein von hinten. 

(Vergl. Tafel XIII. XIV.) 

Oberschenkel und Unterschenkel sind an ihrer hinteren Seite von 
Muskelschichten bedeckt, von denen die tieferen durch den Vorsprung, 
welchen das Kniegelenk nach hinten macht, von einander getrennt werden, 
die oberflächlichen aber sich hinter diesem vorbei einander durchkreuzen. 
Hinter dem unteren Ende des Oberschenkels weichen sie eine Strecke weit 
zu beiden Seiten auseinander und umschliessen eine tiefe längliche Lücke, 
die Kniekehle. Die Gefässe und Nerven liegen zwischen den Muskeln 
versteckt, ausgenommen in dieser Spalte der Kniekehle, wo sie nur von 
Fett eingehüllt sind. Die Gefässe liegen tiefer, die Nerven von hinten 
angesehen auf ihnen. Tiefere Muskeln und Gefässe, oberflächliche und 
Nerven sind deshalb zusammenzufassen, erstere mehr für Ober- und 
Unterschenkel getrennt, letztere mehr am ganzen Beine. 



Tafel XIX« Oberschenkel , tiefere Schiehteii« 

Fig. 1. Knochen und Bänder. 

Man sieht von hinten wie von vorn den Schaft des Oberschenkel- 
körpers sich allmälig zum Gelenkende vierdicken und in den Epicondylen 
seine grösste Breite erreichen. Zugleich verbreitert sich die nach hinten 
vorspringende schmale Kante des Körpers zu einer dreiseitigen Hinter- 
fläche, indem ihre beiden Ränder, Labien, gegen die Epicondylen hin 
auseinander weichen. Diese Fläche bildet die feste Unterlage unter dem 
Spalt zwischen den Muskeln und wird deshalb von diesem Planum po- 
plitaeum genannt. Die Gelenkflächen der Condylen gehen an der Hinter- 
fläche stark hervorragend bis zur Höhe der Epicondylen herauf. Zwischen 
ihren oberen Enden schliesst sich das Planum popUtaeum mit einer ein 
wenig hervorragenden stumpfen Kante ab. Unter dieser tritt zwischen 
den Condylen die Incisura intercondyloidea hinein, in welcher die Liga- 
menta cTuciata liegen. Das eine derselben (das hintere) geht von seinem 
hinten vorliegenden Ursprünge an der rauhen Fläche der Tibia nach 
oben und vorn zum medialen Condylus des Femur, das andere (vordere) 
von vorn nach hinten herauf zum lateralen. Neben ihnen und ein wenig 
mit ihnen zusammenhängend sind die vorderen und hinteren Enden der 
Bandscheiben an der Tibia befestigt, deren Peripherie rings herum 
zwischen den Gelenkflächen der Condylen beider Knochen liegt. Die 
letzteren sehen auch an der Tibia nach hinten bei Streckung ein wenig 
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Unter den Bandscheiben hervor. 
Sie werden von einem gut finger- 
breiten oberen Rande der TiSia 
getragen , welcher dem Femur an 
Breite gleich ist und anch nach 
hinten unter den beiden Gondylen 
ähnlich stark hervoreteht. In der 
Mitte unter der Incisnr und den 
Ligamenta eruciata ist er anch 
durch eine Fortsetzung der Furche 
zwischen den Gondylen des Femur, 
jedoch weniger tief, getheilt. Unter 
dieißm Rande aber tritt die Hinter- 
fläche, sowie die Seitenfläche der 
TMa stärker zurück. Unter ihm 
liegt auf der Hinterseite des late- 
ralen Condylus im Beginn dieser 
zurücktretenden Oberfläche die 
nach unten sehende Gelenkfläcbe 
für das Köpfchen der Fibula. Das- 
selbe ragt also mit seinem freien 
Umfange nur wenig Über den Ab- 
hang des Condylus, aber der ganze 
Knochen doch ebenso weit als 
dieser Condylus über die Hinter- 
ond Seitenfläche der Tibia hervor. 
Die Gelenkspalten auf dem hinte- 
ren Rande des Condylus der Tibia 
und unter ihm auf der Fibula kom 
men sich sehr nahe und commu- 
niciren zuweilen. 



Fig. 2. Adductorschlitz, 



. An der Lima aspera, bis wo 
sie zum Planum poplitaeum aus- 
einandergeht, sitzen die Adduc- 
toren, wovon der magnus alle 
anderen in der Ansicht von hinten 
zudeckt, an. Vom unteren Ende 
dieses Ansatzes springt das untere 
Ende des Add. magnus ZU dem 
Ansätze seiner Endsebue am me- 

Hank«, AUu. H. Haft. 
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dialen Ejpkondylus über und bildet so einen sehnigen Bogen über der 
medialen Seite des Planum poplitaeum, welcher mit ihrem Bande den 
Schlitz einschliesst , durch welchen die grossen Gefässe des Schenkels in 
die Kniekehle treten (vgl. Tafel XVL). Man sieht in der Oefifnung des- 
selben die Hinterfläche des Theiles vom Vastus, welcher sich vom unteren 
Ende des medialen Ursprunges an der Linea aspera nach vorn und unten 
um den Knochen herumschlägt. Zwischen dieser und der Vorderfläche 
des Adductor treten die Blutgefässe hervor, welche von da an den 
Namen -^. und V.poplitaea führen, und zwar die Vene hinter der Arterie, 
also von hier an oberflächlicher. Sie laufen von da gerade herab an der 
platten Knochenfläche und kommen so in die Furche zwischen den beiden 
Condylen des Oberschenkels, welche von den Ursprüngen der beiden 
Gastrocnemii bedeckt sind. Diese vereinigen sich ein wenig höher» als 
das Gelenk des Femur und der Tibia und bedecken von da an die Gefässe. 
Hier schliesst sich also der Spalt der Kniekehle , in welchem die Gefässe 
zwischen den Muskeln frei liegen, nach unten ab. Er liegt also ganz 
über dem Gelenke. 

Nach oben und der Mitte von der Stelle, wo die grossen Blutgefässe 
hinter dem Adductor hervorkommen, durchbohren ihn kleinere, die Artt 
perforantes mit den begleitenden Venen, welche meist von der A, pro- 
funda femoris herkommen und die Muskeln der Hinterseite versorgen. 
Nach unten und der Mitte von dem Schlitze des Adductor läuft der N. 
saphenus major ^ welcher vor dem Eintritte in den Schlitz in der Crural- 
scheide mit den Schenkelgefässen zusammenlag (vgl. die vorigen Tafeln), 
vor der Sehne des Adductor herab unter den Sartonus , wo sich dieser 
mit dem Gracilis um die mediale Seite des Kniegelenks hinten herumschlägt. 
Ueber den Ansatz der Adductorsehne am medialen Epicondi/lus , sowie 
gegenüber über den lateralen Epicondi/lus hin laufen von der Poplitaea 
die oberen Gelenkarterien auf die Vorderseite herum. Ausserdem gehen 
in dieser Gegend Aeste für die umgebenden Muskeln von den Gefässen ab. 

Im mittleren Dritttheile von der ganzen Länge des Oberschenkels, 
an der unteren Hälfte des Ansatzes der Adductoren an der Linea aspera 
entlang entspringt der kurze Kopf des M. biceps vom Seitenrande dieser Linie 
und weiter herab von der Fascie, die zwischen ihm und dem auch hier 
entspringenden lateralen Theile des Vastus als Ligam. intermusculare an 
den Knochen hineingeht. Er liegt von da herab der ganzen Länge nach 
neben den beiden Blutgefässen der Kniekehle herab und geht über die 
Höhe des Vorsprunges, der vom lateralen Femurcondylus und dem Ur- 
sprünge des Gastrocnemius auf ihm gebildet wird, zum Capitulum ßbulae, 
Ueber die Hinterfläche des Adductor m. herab hommt der N. ischiadicus^ 
der lange Kopf des Biceps, der Semitendinosus und Semimembranosus, um 
sich über und neben der Kniekehle zu vertheilen (s. u. Taf. XXL), hoch 
oben vom unteren Bande des Glutaeus maximus bedeckt, welcher sich 
neben dem oberen Ende des kurzen Kopfes vom Biceps an die Fascie 
hinter dem lateralen Vastus ansetzt. 
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Tafel XX« Unterschenkel 5 tiefere Sehiehten« 

Fig. 1. Tiefste Muskeln, Gefässe. 

• 

Die Vorragung, welche die beiden Hälften des Kniegelenks nach 
hinten bilden (vgl. vorige Tafel Fig. 1.), ist von der starken Gelenk- 
kapsel bedeckt, welche die Ränder der Condylen von Femur und Tibia 
.verbindet und zwischen ihnen auch mit denen der Bandscheiben ver- 
wachsen ist. Die oberflächlichen Verstärkungsstränge dieser Kapsel gehen 
auch über die Furche zwischen den Vorragungen beider Hälften des 
Gelenks hin, unter welcher in dem Zwischenräume zwischen ihnen die 
Ligamm. cruciata liegen, ohne sie jedoch durch ihre Bedeckung zu ver- 
streichen. Mit dieser Kapsel sind Ursprünge und Ansätze von Muskeln 
fest verwebt. Dicht an ihrer Anheftung über den Condylen des Femur 
entspringen neben den einander zugekehrten Seiten der beiden Epicondylen 
die beiden Gastrocnemn , mit dem lateralen zugleich der kleine Bauch des 
Plantaris longus. Indem sie gegen einander convergiren, decken sie die 
einander zugekehrten Hälften der Kapselstücke, welche die Femurcondylen 
tiberziehen, und sind damit verwachsen. In den unteren Theil der 
Kapsel der medialen Gelenkhälfte verbreitet sich ein Ausläufer der 
kurzen starken Sehne des Semimembranosus , die am medialen Condylus 
tibiae ansitzt. Am vollständigsten aber ist die untere Partie des Kapsel- 
tiberzuges an der lateralen Hälfte des Gelenks mit dem oberen Ende des 
M. poplitaeus verwachsen. Derselbe kommt mit einer schmalen Ursprungs- 
sehne von der Seitenfläche des lateralen Condylus (vgl. u. Taf. XXII. 
XXIII.) unter dem schmalen Seitenbande hervor, welches von da zum 
Capiiulum der Fibula herabgespannt ist. Er entspringt aber zugleich auch 
von einem queren Streifen in der Kapsel entlang dem hinteren Rande der 
Bandscheibe und mit ihr verwebt. Von diesen Ursprüngen aus schlägt er 
sich dicht anliegend über den hinteren Abhang des lateralen Condylus tibiae 
herab und hier ist es, wo sich die Spalte des Gelenks unter der Band- 
scheibe hervor unter ihm herab fortsetzt und so, wie schon erwähnt, mit 
der des kleinen Contactes der Tibia mit der Fibula^ an dem der Muskel 
nahe vorbeizieht, zuweilen communiciii;. 

Dieser Muskel bedeckt nun weiter herab ein längliches Dreieck 
Hinterfläche der Tibia y zwischen dem vorragenden Rande des Gelenk- 
endes, dem oberen Ende des medialen Randes, welcher an die freie 
Fläche (s. Taf. XXIV.) stösst und einer Linie, welche, zuweilen schon 
am Knochen zu erkennen, von der Stelle, wo die Fibula unter dem Ende 
der Hinterfläche vom lateralen Condylus anliegt, schräg nach der Mitte 
herabläuft, Linea obliqua tibiae. Dieser letzten Seite des Dreieckes laufen 
die Fasern des Muskels alle parallel und sein platter Bauch ist an dieser 
von ihm bedeckten Knochenfläche angewebt. Abwärts vom schrägen 

unteren oder Seitenrande des Poplitaeus ist die Hinterfläche der Tibia^ 

5* 
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Fibula und des Spaltes zwischen ihnen von den tiefen hinteren Muskeln, 
welche vom Unterschenkel an den Fuss gehen, bedeckt. An der Tibia 
entspringt am medialen Rande, der an die freie Fläche grenzt, der Flexor 
digitorum communis longus, an der Fibula y angrenzend an die Peronaei, 
welche die Seitenfläche derselben decken, der stärkere Flexor hallucis 
longusj und über dem Spalt zwischen den Knochen, von beiden entsprin- 
gend und von den beiden anderen Muskeln etwas überdeckt, aber oben 
höher als sie bis zum Gelenke der Tibia und Fibula hinaufreichend, der 
Tibialis posticus. An* der schiefen Grenzlinie zwischen diesen Muskeln und 
dem Foplitaeus , der Linea obliqua tibiae und von beiden Seiten derselben 
neben ihnen herab, an -der Fibula und Tibia entspringt die tiefere Schicht 
der Wade, der Soleus, In der Mitte der Linea obliqua ist dieser sein Ur- 
sprung in zwei Hälften gespalten, welche sich aber bald vereinigen und 
einen kleinen Schlitz einschliessen, der neben dem oberen Ende des 
Spaltes zwischen Fibula und Tibia hinter der letzteren hinab geht. 

Die Arteria poplitaea läuft in der Furche zwischen beiden Hälften 
des Gelenks und von da weiter über die Hinterfläche des Foplitaeus bis 
zu dem eben beschriebenen Schlitze des Soleus gerade herab. Von ihr 
gehen über dem oberen Ende des Foplitaeus um den lateralen und am 
oberen oder medialen Rande desselben um den medialen Condyhs der 
Tibia herum die unteren Gelenkarterien ab; zwischen ihnen und den 
oberen nach vom in die Tiefe zu den Ligamm. cruciata die fünfte, und 
ihr gegenüber nach hinten die starken Aeste für die Gastrocnemii. Die 
F. poplitaea liegt auf der Arterie und giebt die gleichen Aeste. In den 
Schlitz des Soleus eintretend theilt sich der einfache Stamm der Poplitaea 
in den vorderen und hinteren Hauptast für den Unterschenkel, Tibialis 
antica und postica. Erstere läuft durch das obere Ende des Spaltes 
zwischen Tibia und Fibula gerade nach vorn, letztere unter dem Soleus 
hinter dem Tibialis posticus herab. Hier giebt sie sehr bald die Peronaea 
ab, welche seitwärts unter den Flexor hallucis tritt, um von ihm bedeckt 
in einem durch seinen Ursprung an der Fibula nach der Seite hin abge- 
schlossenen Spalte hinter diesem Knochen herab zu laufen. Die Fort- 
setzung der Tibialis postica liegt auf dem Flexor digitorum und wird vom 
N. tibialis begleitet. 



Fig. 2. M. solem, Nerven* 

Der Soleus deckt mit seinem einfachen breiten Muskelbauche, der 
sich erst weit unten, über dem Fussgelenke (vgl. Tafel XXX.), zum An- 
sätze an der Vorderfläche der Achillessehne verschmälert, in dem ganzen 
grossen Mittelstücke des Unterschenkels die den Knochen desselben an- 
liegenden Muskeln mit den an ihnen herablaufenden Gefässen und dem 
N, tibialis vollkommen zu. Dieser kommt gerade hinter der A. und F. 
poplitaea herab und tritt mit ihnen in den Schlitz des Soleus. In dem 
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Stücke von da hinter dem Poplitaeus herauf bis zum Gelenke und noch 
etwas darüber sind sie von den GastrocnemU bedeckt, welche sich, von 
beiden Femurcondylen herabkommend, über ihnen in einem ähnlichen, aber 
grösseren Schlitze wie die Hälften des Soleusursprunges vereinigen, wenn 
sie auch abwärts von da immer noch weniger fest verwachsen sind. Sie 
bilden dann hinter der Mitte des Unterschenkels das breitere obere Ende 
der Achillessehne, welches von da abwärts allmälig mit dem aus der 
Rückenfläche des Soleus sich entwickelnden Theile verschmilzt. Unter 
den GastrocnemU läuft über den Soleus schräg vom lateralen Condylus ab- 
wärts und nach, der Mitte die lange Sehne des PZan^arw herab. Er steckt 
mit seinem kleinen Bauch oben unter der oberen Hälfte des lateralen 
Gastrocnemiiis, und die Sehne kommt unter dem medialen Rande der des 
Gastrocnemius hervor. Ueber ihn hin gehen die Nervenäste vom Tibialis 
in den Soleus. Der N, peronaeus geht über den lateralen Gastrocnemius 
hin, an dem unteren Ende des Biceps entlang an die Hinterfläche des 
Capitulum fibulae und neben dem Gastrocnemius und Soleus um dasselbe 
herum in die Fascie des obersten Endes der Peronaei. Die Sehne des 
Semimembranosus geht um den medialen Gastrocnemius herum zu ihrem 
Ansätze am Condylus der Tibia^ und hier gleiten sie aneinander mit einem 
Schleimbeutel. 



Tafel XXI. Oberflächliche SchichtcH. 

Fig. 1*. Oberschenkel und Kniekehle. Flexoren und N. 

ischiadicus. 

Auf der Hinterfläche des Adductor magnvs kommt von seinem Aus- 
tritte aus der hinteren Beckenapertur, unter dem M, pyriformis und 
zwischen Tuber ischii und Trochanter major herab, der N. ischiadicus 
(vgl. Taf. Xni. XIV. XIX.) und legt sich hinter den grossen Blutgefässen 
dicht an den kurzen Kopf des Biceps am unteren Ende seines Ursprunges 
von der Linea aspera neben dem Ansätze der Adductoren. Hier theilt er 
sich in den Tibialis^ welcher gerade herab in der Furche des Gelenks hinter 
den Blutgefässen weiter herabgeht, und den Peronaeus, welcher auf dem 
Rande des kurzen Kopfes vom Biceps zum Capitulum hinabgebogen ist. 

Neben dem Ischiadicus und weiter an seiner Fortsetzung im Tibialis 
herab kommen die beiden langen Flexoren für das Kniegelenk, welche 
sich an die Tibia inseriren, vom Tuber ischii herunter. Der tiefere, der 
Semimembranosus, ist oben dünn und unten dick, am dicksten neben der 
Theiluug des Ischiadicus, so dass dieser hier von ihm und dem kurzen 
Kopfe des Biceps dicht umfasst ist und etwas hinter ihn zurücktritt. 
Hinter dem Condylus femoris wird er dann plötzlich viel schmaler und 
geht in die kurze starke Endsehne über, welche den Ursprung des me- 
dialen Gastrocnemius und die Kapsel neben dem medialen Rande desselben 
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deckt. Der Semitendinosus ist oben dicker und deckt daher die breite 
Ursprungssehne des vorigen. Er geht dagegen unten hinter ihm in die 
dünne Sehne über, die sich mit der des Gracilis und Sartorius nach vorn 
um den medialen Condylus der Tibia herum zu dem ausgebreiteten An- 
sätze an der Tibia begiebt (vgl. o.Taf. XVII. X VIII.). Der lange Kopf des 
Biceps liegt, am luber fest verbunden mit dem Semitendinosus entsprin- 
gend, seitwärts neben diesem herab und bedeckt den ganzen Ansatz der 
Adductoren und den Ursprung des kurzen Kopfes an der Linea aspera, sowie 
den ganzen N. ischiadicus. Er legt sich dann schräg zur Seite herab- 
laufend an die Hinterfläche des kurzen Kopfes, wo ihre Sehnen ver- 
schmelzen. Sein medialer Band trennt sich vom lateralen des Semi- 
membranosus etwas unter der Nerventheilung. Von da an liegt der iV. 
tibialia und unter ihm A, und F. poplitaea nicht mehr von Muskeln be- 
deckt, bis sie von der Vereinigung der beiden Gaatrocnemii wieder zu- 
gedeckt werden. Der ganze Schlitz der Kniekehle ist also ein läng- 
liches Viereck mit den spitzeren Winkeln nach oben und unten. Der N. 
peronaeus liegt zuerst noch ein wenig unter dem langen Kopfe des Biceps 
und dann neben der Sehne desselben auf dem kurzen. Auf dem oberen 
Ende des langen tritt unter dem Kande des Glutaeus der oberflächliche 
N, cutaneus posterior hervor. 



Fig. 2. Kniekehle und Wade. 

Unter den einander zugekehrten Rändern des Biceps einerseits, des 
Semitendinosus und Semimembranosus andererseits, welchen die von 
einander abgewendeten Streifen der Condylen des Femur decken, treten 
über den einander zugewendeten die beiden Gastrocnemii zusammen und 
decken dicht aneinandergelegt die obere Hälfte des Unterschenkels*), 
um mit wieder etwas getrennten Spitzen auf der gemeinsamen platten Sehne 
zu enden. Ueber ihrer Vereinigung tritt die Hautvene der Wade, die V. saphena 
minor, neben dem N. tibialis in die Poplitaea ein. In der Furche der 
Aneinanderlagerung der beiden Bäuche läuft der oberflächliche Ast vom 
N. tibialis herab, über dem lateralen der vom Peronaeus. 



*) Sie sind in der Figur etwas zu kurz ausgefallen, wie schon eine Vergleichung mit 
Fig. 2. der vorigen Tafel zeigt. 
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Tafel XXn. XXTÜ. 

Knie und Unterschenkel von der Seite. 

Die laterale Seite des Gelenks stellt sich ähnlich dar wie die me- 
diale, die Condylen des Femur und der Tibia liegen mit einer ebenen 
Seitenfläche dicht unter der Haut. Nur setzt sie sich am Femur vom 
auch auf die des Theiles, welcher die Gelenkfläche für die Kniescheibe 
trägt, mit einer nur seichten Einbiegung dazwischen fort, so dass dieser 
hier mit einer starken vorderen Kante abschliesst, welcher die Patella 
anschliesst, während er auf der medialen Seite sehr abgerundet zurück- 
tritt und von der Patella überragt wird. Und die Seite des Tibiacondylus 
wird hinten durch das unter ihm sich anlegende Köpfchen der Fibula 
ebenfalls überragt. Hinten oben und vorn unten dagegen ist die ganze 
Knochenmasse der Gelenkgegend an der lateralen Seite ebenso abge- 
rundet, wie an der medialen. 

Die vorderen und hinteren Muskeln, die vom Oberschenkel zu dem 
oberen Ende der Tibia und Fibula herablaufen, weichen wie an der me- 
dialen Seite über dem Epicondylus des Femur auseinander. Statt der 
Sehne Aq% Adductor magnus , welche dort bis dahin zwischen ihnen herab- 
geht, sind sie hier durch ein Blatt der sie tiberziehenden Fascie getrennt, 
welches als Lig. intermusculare zwischen sie an den Knochen hineingeht, 
so dass zu beiden Seiten Muskelfasern von ihm entspringen. Am Unter- 
schenkel aber ist die Seitenfläche stark von Muskeln bedeckt, welche an 
der medialen fehlen. Vor der Fibula ist die Nische zwischen ihr und 
der lateralen Fläche der Tibia bis auf den engen Spalt hinein von den 
Bäuchen der langen Extensoren des Fusses gefüllt, und um die Fibula 
her liegen die Peronaei, an jene und die Wade so glatt anschliessend, 
dass sie eine gemeinsame Abrundung der Oberfläche bilden. 

Zwischen den Muskeln liegen am Unterschenkel die Gefässe und 
Nerven der Vorderseite des Unterschenkels und Fusses. Erstere gelangen 
dahin von den Stämmen aus der Kniekehle durch den Spalt der Unter- 
schenkelknochen, der N. peronaeus oberflächlich um das obere Ende der 
Wade und das Fibulaköpfchen herum. 



Tafel XXII. Knie in Streckung. 

Fig. 1. Gelenkhöhle, Gefässe, Nerven. 

Tibia und Femur stehen gerade über einander. Die Condylen, mit 
welchen sie sich berühren, treten gegen die vordere Fläche des Schaftes 
beider zurück, über die hintere dagegen stark hervor. Sie schliessen 
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aufeinander mit ihren vorderen Enden ; die Bandscheibe ist hier zwischen 
ihnen eingeklemmt. Von da tritt die Gelenkfläche des Femur ftlr die 
Pateüa nach oben, die Vorderfläebe des Qelenkendes der Tüiia bis zur 
Tuberositaa nach unten vor. Die 
Einbiegung ror beiden ist von der 
PUca gynovialie ausgefüllt, deren 
hinteres £nde an dem vorderen 
der Bandscheibe sitzt. Darüber 
ist das lÄgam. pattllare von der 
freien Kante der TUiia gerade 
nach oben hin gespannt. Die 
Kniescheibe liegt vor und Über 
dem oberen Ende der Gelenk- 
fläche des Femur, auf welcher 
sie sonst gleitet. Die Gelenk- 
spalte auf der Tibia schliesst 
vom kurz ab; denn die Syno- 
vialfalte sitzt nach unten au der 
Tihia fest. Am Femw dagegen 
nicht und die SpaJte, welche 
den Condfflua des Oberschenkels 
umgiebt, geht also vor der GSelenk- 
fläche desselben ftlr die Knie- 
scheibe hinter letzterer und noch 
ein Stack darüber vor der Vorder- 
fläche des Femur hinauf. Hier ist 
sie von dem unteren Theile des 
Vaatus gedeckt, welcher sieh über 
dem Gelenkende vorbei an die 
Seite der Kniescheibe anheftet 
(vgl. Taf. XVII.). 

Hinten setzt sich die Kapsel 
dicht über dem Condylus fest an 
und hier ist sie von hinten her 
dnrch den mit |ibr verwachsenen 
lateralen Gaatroenemiua gedeckt. 
Etwas vor seinem Seitenrande 
gebt das kleine Seitenband vom 
Epicondylua zum Köpfchen der 
Fibula, und etwas tiefer entspringt an der Seite des Condylus die 
Sehne des FopHtaeus , welche sich von da nach hinten und unten um die 
Bandscheibe und über das hintere Ende der Gelenkspalte auf der 7''ibia 
hinab unter den Kand des Gastroenemius hineinschlägt. 

Oberhalb des Gelenkendes liegen die grossen Gefässe und Nerven- 
der Kniekehle gerade auf der Hinterfläche des Femur, zunächst die 
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Arterie, dann die Vene, dann der Nerv, welcher sich hier theilt. Sie 
laufen von da in der Furche zwischen den beiden Condylen und den 
diese bedeckenden Gastrocnemn hinab auf die Hinterseite der Tibiaj wo sie 
von den dicken Bäuchen der Gastrocnemn und weiter des Soleus bedeckt 
und umschlossen werden (vgl. die vor. Tafeln). Von da tritt die A, tibialis 
antica gleich unter der Verbindung der Tibia mit der Fibula durch den 
obersten Winkel der Spalte zwischen ihnen mit einem kurzen Stück horizon- 
talen Verlaufes nach vorn , giebt hier gleich die Recurrens tibialis nach vom 
und oben ab und läuft dann gerade herab vor der sehnigen Membran 
des Ligam. interosseum zwischen der Fibula und dem M. tibialis anticus, 
dessen Ursprung die Tibia zunächst ihrer freien Kante bedeckt, wo sie 
Aeste für die umgebenden Muskeln abgiebt. Der Nerv aber, welcher 
dieselben versorgt , gelangt nach vorn auf dem viel oberflächlicheren Wege 
aus der Kniekehle über den lateralen Gastrocnemius und um das Fibula- 
köpfchen herum. Hier tritt er in die Fascie der Peronaei und theilt sich 
mnerhalb derselben in zwei Aeste, von denen der eine gerade herab weiter 
läuft, Peronaeus superficialis^ der andere weiter schräg nach vorn herab 
sich an die A. tibialis antica anschliesst, Peronaeus profundus. 



Fig. 2. Muskeloberflächen. 

Der untere Band des Vastus ist neben seinem Ansätze an der Seite 
der Kniescheibe und neben dem Ligam, patellare (inferius, He nie) herab 
mit einem sehnigen Streifen verwachsen, welcher sich nach hinten und 
unten von ihm zur Tibia und Bandscheibe hinspannt. Das untere Ende 
des Biceps geht über die Hinterfläche und den hintersten Theil der Seiten- 
fläche des Condylus femoris, welche den Schaft überragt, zum Fibula- 
köpfchen und bedeckt so den Ursprung des lateralen Gastrocnemius. Der 
N, peronaeus bleibt von der Seite angesehen nur in einer kleinen Strecke 
hinter dem Fibulaköpfchen ganz unbedeckt durchzufühlen. 

Im oberen Ende des Zwischenraumes zwischen Vastus und Biceps 
geht die A. articularis sup. lateral, über dem Gelenkende nach' vorn 
herum. Zwischen dem untersten Ende des Biceps und dem Ligam. pa- 
tellare {inferius) ist die Seite des Gelenks von einer Membran, Ligam. pa- 
tellare laterale (Henle) bedeckt, welche an das schmale Ligam. laterale 
angeschlossen vom Epicondylus mit zartsehnigen Fasern entspringt und 
sich , indem dieselben nach unten und vorn divergiren , theils an die Tibia 
ansetzt, theils mit dem vom Bande des Vastus ausgehenden Sehnen- 
streifen innig verwebt auf der Vorderfläche des Bandes unter der Knie- 
scheibe ausläuft. Dieser so durchwachsene Seitenüberzug des Gelenks 
wird dann noch verstärkt durch das Ende des festesten Streifens der 
Fascie des Oberschenkels, welcher von dem Angulus anterior der Darm- 
beincrista und von da, wo sich der Tensor fasciae und der grösste Theil 
des Glutaeus maximus an ihm vereinigen (vgl. Tafel XV.) gerade über 
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den lateralen Vastvs herabläuft. Er zieht sich zwischen ßiceps und Knie- 
scheibe in der seichten Vertiefung der Seitenfläche des Gelenkendes zni 
Tibia herab und, wenn jene Muskeln gespannt sind, ist er hier als festei 
ätrang durchzufühlen. Unter seinem Ansätze beginnt der Bauch des M. 
extensor digüormn, von dem Tibialü anficus und Peronaeus long, umschlossen. 



Tafel XXIII. Fig. I. Knie in Beugnng. 




Die laterale Bandscheibe tritt 
bei Beugung noch deutlicher als 
die mediale vom vorderen auf 
den hinteren Theil der Gelenk- 
fläche der Tihia. Mit ihr der 
Condylvn des Feinur, welcher sich 
zugleich in ihr so dreht, dass sein 
vorderer Theil vortritt; die Gelenk- 
fläche des Femur, über welche 
die Kniescheibe gleitet, tritt da- 
bei bedeutend zurück, da sie 
theils dem Zurücktreten des Con- 
dylu» mit der ihn tragenden Band- 
scheibe folgt, sodann aber auch 
bei der Drehung um dessen im 
Eficondylue liegenden Krümmungs- 
mittelpunkt, welcher nach hinten 
von dem ihrer Biegung liegt, vor 
demselben nach oben und hinten 
herumgeführt wird. Die Knie- 
scheibe tritt auf das untere Ende 
derselben (bei stärkerer Beugung 
ganz zwischen die Condylen). Das 
Ligam. pateüar'' legt sich vor dem 
Gelenkende der Tibia und dem 
Zwischenräume der Femurcondylen 
hyiauf mehr nach hinten zurltck 
als bei Streckung und die Tube- 
rodtaa*-) der Tibia tritt in Folge 
dessen unter ihm deutlicher hervor. 

Der Vastus spannt sich vor dem 
Ligam. intermuseulare. herab über 
die Seitenfläche der vorderen Hälfte 

s Vereehon Emin. 
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des Gelenkendes. Der hohe Rand der Gelenkfläche flir die Patella bleibt 
aber durch ihn durchzufUhlen. Der Biceps dagegen zieht sich von der 
hinteren Fläche des Condylus weg und lässt hier den Ursprung des Po- 
plitaeus und Gastrocnemius frei. Doch entfernt er sich nicht wie die 
medialen hinteren Muskeln (vgl. Tafel XVIII.) vom Oberschenkel ober- 
halb seines Gelenkendes. Denn der kurze Kopf entspringt bis in diese 
Gegend herab und schliesst so stets die Kniekehle na^h der Seite zu. 
Im Anschlüsse hieran bildet das Ende des langen, zu dem Ansätze am 
Fibulaköpfchen hin gespannt, einen nach unten stark vorspringenden 
Seitenrand der Kniekehle , wie die zur 2'ibia gehenden Sehnen gegenüber. 
Hinter diesem kommt der Nerv, peronaeus hervor und geht nun mehr von 
hinten, aber ebenso deutlich an der Oberfläche erkennbar wie bei Streckung, 
um das Fibulaköpfchen. 

Zwischen und neben seinen beiden Aesten am Unterschenkel beginnt im 
mittleren Dritttheile desselben an der Fibula der Ursprung der kleineren 
Muskeln, des Ext. hallucis long, bedeckt vom Ext, digitorum l, und des 
Peronaeus hrevis bedeckt vom longus. 



Tafel XXm. Fig. 2. Tafel XXIV. 

Knie und Unterschenkel von vorn. 

Taf. XXIII. Fig. 2. Frontals chnitt des Kniegelenks mit Epiphysen. 

Die freien Ränder der beiderseitigen Condylen beider Knochen sind 
durch die dicken Bänder der Bandscheiben getrennt. Gegen die Mitte 
des ganzen Gelenks hin schärfen sich diese zu ihrem freien Bande zu 
und jenseits desselben berühren sich die Condylen. Zwischen den beider- 
seitigen Contacten der Condylen liegen die Ligamm. cruciata eng neben- 
einander. 

Die Epiphyse des Oberschenkels grenzt sich, mit dem Gelenkende 
ab, hinten und vorn bis zum oberen Ende der Condylen und Patella- 
gelenkfläche. Die der 2'ibia entspricht ebenfalls dem Gelenkende, soweit 
es noch die gleiche Breite hat wie das des Oberschenkels. Der Knorpel 
der Abgrenzungsfläche hängt zur Seite mit dem Gelenkknorpel, welchem 
das Fibulaköpfchen anliegt, zusammen. Die Fibula hat etwa einen 
halben Zoll abwärts eine Epiphysengrenze. Vom geht aber auch die der 
Tibia weiter herab, entsprechend wie die Bandfläche des Gelenkendes 
sich hinter dem Ligam, patellare als Dreieck mit der Spitze im oberen 
Ende der freien Kante der Itbia^ der Eminentia, zwischen die beiden 
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Flächen hinab fortsetzt, welche von da an nach vorn und der Mitte und 
nach vorn und der Seite sehen (vgl. die folgende Figur). • 



Tafel XXIV. Fig. 1. Knie in Beugung, Knochen, Bänder 

und Bandscheiben. 

Der Zwischenraum der beiden Hälften des Kniegelenks , in welchem 
die Ligamm. criiciata nebeneinander und hintereinander (vgl. u. Taf. XIX.) 
liegen, ist am Femur durch die Vereinigung der vorderen Enden der 
Condylen mit dem hinteren der Rolle für die Kniescheibe umschlossen. 
Die Condylengelenkflächen des Femur treten mit einem grossen Stücke 
über den Bandscheiben hervor, besonders die mediale mit dem sie vor 
der lateralen auszeichnenden etwas um die Incisur vorn herum gebogenen 
Ende; die der Tibia mit einem schmalen Streifen, welcher aber als 
scharfer Band sehr deutlich zu beiden Seiten durchzufühlen ist. Gerade 
abwärts von der vorderen OeflFnung des Raumes zwischen beiden Hälften 
des Gelenks beginnt von der Tuberositas der Tibia gerade herab weiter 
laufend ihre vordere Kante. Von dieser treten nach der Mitte und der 
Seite die beiden ebenen vorderen Flächen des gegen das Gelenkende 
stark verschmälerten Mittelsttickes der Tibia stark zurück bis an die 
hintere. Neben der hinteren Kante der lateralen tritt die Fibula ^ das 
Gelenk noch etwas tiberragend, hervor, und abwärts von der lateralen 
Hälfte des Kniegelenks bildet sich so eine Vertiefung, in deren Grunde 
der Spalt der beiden Knochen sich öffnet, lieber ihm schliesst sie sich 
durch den von der Tuberositas der Tibia zum Köpfchen der Fibula 
hinübergebogenen schrägen Rand der verlängerten Vorderfläche des Ge- 
lenkendes. Ebenso grenzt sich gegen letztere auch die mediale, die freie 
Vorderfläche ab. 



Fig. 2. Dasselbe mit Patella, A. hhialis ant^ N. saphenus. 

Vor der OeflFnung des Zwischenraumes der beiden Hälften des Knie- 
gelenks liegt senkrecht ausgespannt das Ligam, patellarey von der Tube- 
rositas tibiae, wo es ansitzt, zur Kniescheibe, welche bei Beugung vor 
dem unteren Ende der Rolle des Femur herabtritt. Im übrigen ist diese 
nebst ihren Seitenflächen und den vorderen Enden der Condylen von dem 
unteren Ende des M. vastus umschlossen, welches sich an die Kniescheibe 
von oben und den Seiten anschliesst. Hinter dem Ligam, patellare liegt 
vor und in der OeflFnung der Mitte des Gelenks bis auf die Ligamm, cru- 
data hinein die grosse fetthaltige vordere Synovialfalte, Plica patellans 
(vgl. Taf. XVH. u. XXn.), und drängt sich bei der in Beugung dichte- 
ren Anlegung jenes Bandes an das Gelenkende der Tibia und vor den 
Condylen Zwischenraum (vgl. Taf. XXUI.) zu beiden Seiten neben dem- 
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selben hervor, so dass sie hinter ihm durch, von aussen mit der Hand, 
wie fluctuirend, von der einen Seite zur andern gedrückt werden kann. 
Neben ihr bleibt ein grösseres Stück der midialen, ein kleineres der 
lateralen Condylen mit dem Bande der von ihnen eingeschlossenen Band- 
scheibe frei. Dies Alles ist aber von den Fascienblättern überzogen, die 
sich zu beiden Seiten vom Bande des Vastus zur Tibia herab und vor 
dem Lig. patellare zusammenfliessend ausspannen und die vorderen Theile 
der Gelenkkapsel überziehen. 

Vor der sehnigen Membran, welche den Knochenzwischenraum 
schliesst, Lig. interosseum, läuft, aus einer OeflFnung, welche sie im obersten 
Winkel der Spalte übrig lässt, hervortretend, die A. tibialis antica und 
etwas weiter unten, von der Seite um die Fibula herum zu ihr tretend 
der N. peronaeus profundus herab. Vor ihnen liegen in der Vertiefung 
zwischen der Vorderfläche der Fibula und der Vorderkante der Tibia die 
langen zum Fussrticken gehenden Muskeln, vor der Fibula von oben an 
der Extensor digitorum long., an der Tibia ebenso der Tibialis anticus, 
zwischen beiden, aber weiter unten dünn an der Fibula beginnend, also 
noch zur Seite von dem Gefäss- und Nervenbündel, der Extensor hallucis 
longusj alle drei von einer Fascie überzogen , welche an der freien Kante 
der Tibia fest ansitzt, vom Extensor digitorum auf die Peronaei übergeht, 
aber auch zwischen ihnen hinein an die Fibula. 

Ueber die mediale Vorderfläche der Tibia gehen oben die Sehnen des 
Sartorius, Gracilis und Semitendinosus , welche von der Hinterseite der 
medialen Hälfte des Kniegelenks herumkommend (vgl. Taf. XVH. XVIII.) 
sich hier vereinigt ausbreiten, mit einem breiten Schleimbeutel zwischen 
ihrer Hinterfläche und dem Knochen, und sich theils an die Vorderkante 
ansetzen, theils mit hinteren dünnen Bändern in die Fascie der Wade 
auslaufen. Abgesehen davon liegt die mediale Vorderfläche der Tibia 
ganz frei unter der Haut. Ihre hintere Kante ist von den dicken 
Muskelbäuchen der Wade, Soleus und Gastrocnemiusy überragt. Vor diesen 
läuft, ebenfalls von hinten um das Gelenk herumkommend, der N. sa- 
phenus major herab zu der medialen Knöchelgegend und giebt nach vorn 
kleine Aeste, über die freie Fläche hin schräg herablaufend ab. Neben 
ihm verlaufend liegt hier die untere Hälfte der V. saphena major , welche 
aber auch über dem Knie noch zwischen Haut und Fascie liegt (vgl. u. 
Tafel m. IV.). 



Fig* 3. Horizontaldurchsclmitt des Unterschenkels. 

Das Ligam. interosseum ist zwischen zwei scharfen Kanten beider 
Knochen zwischen den Flexoren und Extensoren ausgespannt. Die Fascie, 
welche alle Muskeln einhüllt, geht über sie herum von der einen zur 
andern Kante der freien Fläche der Tibia. Sie schickt aber auch Blätter 
zwischen den Muskeln hinein an die Fibula, welche drei Bäume in ihr 
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absondern. Von diesen liegen in der einen, vor dem Lig. interosseum die 
Extensoren und unter ihnen die A. tibialis antica und der N, peronaeus 
profundus (vgl. die vorige #igur); in der folgenden, um die Fibula her die 
Feronaei und der iV. jyeron. superficialis (vgl. die beiden vorigen Tafeln); 
in der dritten, hinter dem lAg. interosseum zunächst die tiefen Flexoren, 
unter ihnen an der Fibula die A, peronaea^ auf ihnen die tibialis postica 
und der X tibialis und darüber hin die beiden Schichten der Wade, 
Soleus und Gastrocnemius mit der Sehne des Flantaris longus dazwischen 
(vgl. Taf. XX.). 



Tafel XXV. 

Knochen und Bänder des Fusses von vorn und oben. 

Fig. 1. Fussrücken und Knöchel. 

Der feste Körper des Fusses ohne die Zehen bildet eine nach oben 
convexe gegliederte Knochenlage, welche sich von ihrem hinteren zum 
vorderen fest auf dem Boden aufgesetzten Ende, von der Ferse zur Reihe 
der Mittelfussköpfe hertiberwölbt, so jedoch, dass der laterale Rand von 
der Ferse zur kleinen Zehe sich fast ganz flach dem Boden anlegt, der 
mediale aber von der Ferse zur grossen Zehe, sich pber dem Boden 
bedeutend erhebt, sodass er eine Aushöhlung an seiner unteren Seite 
aufnimmt, nach oben dagegen stark herausgebogen ist. Dies Ganze zerfällt 
in einen etwas grösseren vorderen Theil, welcher vor dem Unterschenkel 
vorn überragt, und einen etwas kleineren, welcher gerade unter dem 
Unterschenkel steht und ihn mit der Ferse nach hinten überragt. Der 
erstere besteht aus dem Mittelfuss und den fünf kleineren Fusswurzel- 
knochen , verhält sich aber fast wie ein einfaches Stück mit einer in sich 
fast unveränderlichen Gestalt, und hat eine gleichmässige gemeinsame 
Rückenfläche. Der letztere besteht nur aus zwei Knochen, welche aber 
bew^lichere Gelenke und eine mannichfachere Oberfläche haben. 

Der vordere Theil hat den höchsten Stand seiner Rückenfläche etwa 
in der Mitte der Länge des Ganzen, dicht vor dem Unterschenkel, aber 
viel näher dem medialen Rande als dem lateralen , etwa in der Mitte des 
Os 7iaviculare, und senkt sich von da am wenigsten schnell gerade nach 
vorn über das zweite und den grössten Theil des ersten Keilbeines, sowie 
weiter über die an sie stossenden Mittelfussknochen der grossen und 
zweiten Zehe. Der mediale Theil des Os naviculare, seine Tuberositas, 
sowie der des ersten Keilbeines sind nach der Mitte hin wieder abschüssig, 
ebenso nach der Seite hin das dritte Keilbein, das Os cuboides und die 
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sich daran anschliessenden Mittelfassknochen. Die Grenze zwischen dem 
Oa naviculare und den Keilbeinen liegt in einer ziemlich rein queren 
Linie und stösst auf die Mitte der Länge des Os cuhoides. Die zwischen der 
Fusswurzel und dem Mittelfusse ist mit dem lateralen Ende nach hinten 
gerichtet und zweimal geknickt, indem der zweite Mittelfussknochen die 
anderen nach hinten tiberragt (der dritte zuweilen auch den vierten). 
Die Gelenkfugen in dieser Wölbung sind fast alle ganz unbeweglich und 
communiciren fast alle in ihren dorsalen Streifen mit einander, aber nicht 
mit den beiden zwischen diesem und dem hinteren Theile des Fusses. 
Nur der erste und die beiden entgegengesetzten Mittelfussknochen haben 
eine merkliche Beweglichkeit gegen die Fusswurzel und bilden auch be- 
sondere Gelenkspalten mit dem ersten Keilbein und dem Os cuboides. 
Der fünfte tiberragt den letztgenannten Knochen mit seiner nach hinten 
vorragenden Tuherositas. 

Die beiden Knochen des hinteren Abschnittes vom Fussgewölbe 
liegen mehr tiber- als nebeneinander. Der obere, der Talus, steht mit 
seinem Hauptstticke, dem Körper, gerade unter der Tibia und bildet die 
Rolle des ersten grossen Fussgelenks, oder des Sprunggelenks, welches 
den Fuss mit dem Unterschenkel verbindet, trägt also diesen. Seine 
obere Fläche, welche vorn nur wenig, hinten aber fast bis auf die untere 
herabgeht , ist stark convex gebogen und die Tibia über ihr entsprechend 
concav in der Richtung von hinten zu vorn. Zu beiden Seiten von ihr 
fallen die Seitenflächen stark ab , welchen die Knöchel der Tibia und 
Fibula anliegen. Der Talus kann sich zwischen ihnen nur um die 
quere Achse drehen. Die Gelenkhöhle setzt sich von der oberen auf die 
Seitenflächen hinunter fort. Nach vorn entfernen sich die Seitenflächen 
etwas von einander und also müssen sich auch die Unterschenkelknochen 
etwas von einander entfernen, wenn sie auf den vorderen Theil kommen, 
wenn die Fussspitze gehoben wird, wenn sie aber nach hinten kommen, 
zusammenrücken. Eine an der Fibula haftende Synovialfalte tritt im 
ersteren Falle zwischen sie, im letzteren zwischen ihnen heraus auf eine 
Facette, durch welche das hintere Ende des lateralen Randes der Talus- 
roUe abgestumpft ist. An der vorderen Fläche des Körpers ist der Talus- 
kopf angewachsen, welcher mit »einer vorderen Convexität in die hintere 
Pfanne des Os naviculare passt. Er lässt aber einen lateralen Streifen 
der Vorderfläche des Körpers frei und dieser bildet mit dem vorderen 
Ende der in der lateralen Kante der Rolle zusammenstossenden oberen 
und lateralen Fläche desselben eine nach vorn und der Seite vorsprin- 
gende Ecke vor dem Fibulaknöchel, welche nur bei voller Erhebung 
der Fussspitze hinter diesen hinein, bei Plantarflexion stark vortritt. 
Nach der Mitte dagegen überragt der Kopf des l'alus den Körper, wird 
aber wieder vom medialen und nach unten gerichteten Ende oder der 
Tvberositas des Os naviculare überragt, welche so weit als der Tibia- 
knöchel hervortritt. Zwischen diesen beiden steckt also der Taluskopf 
in einer Einbiegung des medialen Fussrandes, wo er vom Unterschenkel 
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abgeht. Der hintere Rand der Rolle des Talus liegt flach auf dem Catca- 
neus und zum Theil schon nach der Mitte über seine mediale Seite 
hinaus und ist in zwei Ecken getheilt. 

Das hintere Ende des unteren Knochens, des Calcaneus, die Ferse, 
liegt gerade nach unten und hinten vom Talus, also von oben angesehen 
in der geraden Fortsetzung der Linie der stärksten Wölbung des Fusses, 
welche von der grossen Zehe beginnt. Von hier aus ist aber der längste 
Durchmesser des Calcaneus unter dem Talus weg mehr nach der Seite 
hin gerichtet, sodass er mit seinem vorderen Ende unter und neben dem 
Einschnitte zwischen der lateralen Fläche des Körpers und dem Kopfe 
des Talus vor dem Fibulaknöchel hervorsieht. Hier verbindet er sich 
mit dem Os cuboides, wie der Talus mit dem naviculare, und bildet so den 
Anfang des lateralen, niedrigen Randes der Fusswölbung, wie der Talus 
den des medialen, hohen. Talus und Calcaneus sind durch zwei Gelenke 
verbunden , welche ähnlich wie die beiden Hälften des Kniegelenks durch 
einen Zwischenraum, den Canalis tarsi, getrennt sind, wo sie sich nicht 
genau berühren, aber durch starke Bänder aneinandergeheftet sind. 
Dieser beginnt über dem vorderen Ende des Calcaneus und unter dem 
Einschnitte zwischen Taluskopf und Taluskörper und geht von da schräg 
nach hinten und der Mitte, allmälig immer enger werdend, zwischen 
beiden durch, sodass er also vor dem Fibulaknöchel beginnt und hinter 
dem Tibiaknöchel endet. Nach hinten und der Seite von ihm liegt das 
grössere Gelenk, in welchem der Körper des Talus fest auf dem Calca- 
neus ruht, hinteres Sprungbeingelenk (He nie); nach vorn und der Mitte 
von ihm das kleinere auf der Grenze von Taluskopf und Körper, welches 
in Verbindung mit dem zwischen dem Kopf und Os naviculare das vor- 
dere Talusgelenk (Henle) bildet (vgl. Taf. XXVH. Fig. 1.). 



Fig. 2. Knöchel, Talus und Calcaneus von vom. 

• 

Das untere Ende der Tibia verliert die vordere Kante, indem eine 
breite vordere Fläche an die Stelle tritt. Diese steht gerade über dem 
Contacte mit der oberen Rollenfläche des Talus. Nach der Mitte und 
unten von da geht der Tibiaknöchel neben dem Talus bis zu seiner 
halben Höhe hinab. Neben der lateralen Seite des Endes der Tibia und 
des Taluskörpers legt sich das untere Ende der Fibula an und reicht 
mit seiner Knöchelspitze neben der ganzen Höhe des Talus herab. Es 
ist an die Tibia hinten und vorn durch starke Bänder, Ligg. malleoli 
lateralis posteriora und anteriora, befestigt, sodass es sich von ihr nicht 
weit entfernen kann. Sie müssen zerreissen, sobald der Talus an einer 
gewaltsamen Drehung des Fusses um seinen Längsdurchmesser Theil 
nimmt, indem dann der laterale Rand der Rolle gegen die Fibula an- 
und sie von der Tibia wegdrängt. 



i 
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Neben dem Fibulaknöchel liegt der laterale freie Theil der Vorder- 
fläche des Taluskörpers. Weiter nach der Mitte ist sie von dem aus ihr 
nach vom hervorragenden Kopfe eingenommen. Unter der lateralen 
Hälfte des Talus tritt das vordere Ende des Calcaneus hervor. Zwischen 
diesen drei Theilen geht es in den Canalis tarsi- hinein. Die beiden 
Gelenkflächen des Talus und Calcaneus für das Os naviculare und cuboides 
sehen nach vorn nur wenig über die Vorderfläche der Tibia hervor. Die 
beiden Gelenke sind nur durch eine dünne aus ihren beiden Kapseln 
gebildete Haut von einander getrennt. Hier kann also der vordere 
Theil des Fusses leicht gerade vor dem Unterschenkel herab von dem 
hinteren abgetrennt werden (Choparfsehe Exarticulation der Chirurgen, 
welche daher auch diese zwei Gelenke unter dem Namen des CÄopar^'schen 
zusammenzufassen pflegen). 

Die Lage der beiden Gelenkenden schräg über- und nebeneinander 
zeigt schon die vom medialen zum lateralen Rande abschüssige Wölbung* 
des Fussrückens, nur noch stärker abgesetzt, als weiter vorn auf dem 
platten Rücken der vorderen Knochen. Auch die Aushöhlung der Fuss- 
sofale fängt unter dem Calcaneus schon an. Die Hauptmasse dieses 
Knochens ist von der Fibula wenig, von Talus und Tibia weit tiberragt. 
Er unterstützt aber den Taluskörper doch in seiner ganzen Breite durch 
einen über die mediale Fläche der Hauptmasse hervorragenden platten 
Fortsatz, das Sustentaculum talL Unter diesem geht bereits eine hohe 
mediale Oeffnung der Aushöhlung der Fusssohle hinein, während sie 
nach der Seite tiefer hinab geschlossen ist (vgl. Taf. XXVHI. Fig. 1.). 



Fig. 3. Frontalschnitt der Fussgelenke mit den Epiphysen- 

grenzen. 

Die Synovialspalte des Sprunggelenks geht über die Rolle des Talus 
hin, zu beiden Seiten neben ihr hinunter und noch ein wenig zwischen der 
Tibia und Fibula^ vorn und hinten von den Ligg. malleoli' lateralis ge- 
deckt, hinauf. Unter dem medialen Knöchel schliesst sie in der halben 
Höhe des Talus und hier gehen starke kurze Bänder von jenem zu 
diesem. Unter dem lateralen geht sie bis beinahe an die untere Fläche 
des Talus hinab. Hier ist sie nur durch eine schmale Ansatzstelle der 
Bänder, welche den Fibulaknöchel hier anheften, von dem grösseren 
hinteren Gelenke zwischen Talus und Calcaneus, dem hinteren Talusgelenke, 
getrennt, und dieses wieder durch die Bänder im Canalis tarsi vom 
hinteren Ende des kleinen vorderen oder medialen, welches ein Theil des 
vorderen Talusgelenks ist. 

Die Epiphyse der Fibula verbindet sich mit der Diaphyse in gleicher 
Höhe mit der oberen Fläche der TalusroUe, die Tibia ein wenig höher, 
beide mit ziemlich rein horizontalen Grenzflächen. ^ 

Henke, Atlas. 11. Heft. 6 
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Fig. 4. 5. Fuss von vom und der Seite. Abduction und 

Adduction. 

Der Fuss hat in seiner Verbindung mit dem Unterschenkel nur die 
einfache Beweglichkeit um die Querachse oder Beugung und Streckung 
(welche Ausdrücke aber beide abwechselnd bald für die Erhebung, bald 
für die Senkung der Fussspitze gebraucht werden; daher deutlicher 
Plantar - und Dorsalflexion), wobei sich sein Rücken von der Vorderfläche 
desselben entfernt oder ihr nähert, wobei die Rolle des Talus zwischen 
den Knöcheln etwas hervor oder hinein rückt. Ausserdem hat der vordere 
Theil des Fusses nur noch eine zweite Drehung, woran der Talus gar 
keinen und der Calcaneus nur halben Theil nimmt, die Drehung um eine 
schief nach vom und oben gerichtete Achse, Abduction (Fig. 4.) und Ad- 
' duction (Fig. 5.), wobei im ersteren Falle die Fussspitze nach der Seite 
gerichtet wird, der laterale Fussrand mehr nach oben, im letzteren die 
Fussspitze nach der Mitte , der laterale Fussrand nach unten , sodass also 
der mit der Spitze dem andern entgegen gerichtete Fuss ihm zugleich 
seine Aushöhlung der Sohle zukehrt. Das Centrum dieser Bewegung 
liegt im Taluskopfe und das hintere Ende des vorderen festen Theiles 
der Fusswurzel geht dabei vor ihm und dem vorderen Ende des Calcaneus 
hin und her. Bei Abduction bedeckt es die vorderen Gelenkflächen 
beider bis an ihren dorsalen Rand, bei Adduction lässt es einen Streifen 
derselben frei, sodass also dann die Ecken der Choparf&chen Linie leicht 
zu fühlen sind. Das vordere Ende des Calcaneus steht aber dabei auch 
nicht ganz still, sondern tritt bei Abduction gegen die Vorderfläche des 
Taluskörpers hin zurück und in die Höhe, bei Adduction etwas mehr 
unter den Taluskopf hinein nach der Mitte und unten, wobei zugleich 
ein Theil von der Calcaneusgelenkfläche im hinteren Talusgelenke unter 
dem Talus und vor dem Fibulaknöchel hervortritt. Also wird zugleich 
der Eingang in den Canalis tarsi bei Abduction mehr verlegt, bei Ad- 
duction geöffnet. 



Tafel XXYI. 

Fussrücken und laterale Seite des Fnssj^elenks« 

Fig. 1. Gelenke und Sehnen von der Seite in Plantarflexion. 

Die laterale Gelenkfläche des Talus erscheint von der Seite gesehen 
als ein Sector eines Kreises mit der Spitze nach unten, welche aber 
gegen den oberen Theil etwas hervortritt. Durch sie geht die Achse der 
Bewegung Zwischen Talus und Unterschenkel. Der IQiöchel der Fibula 
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liegt auf dieser Gelenkfläche und ist nach vom abgeflacht, hinten scharf 
und gerade abgeschnitten bis zur Spitze, welche die Verbindung mit der 
Gelenkfläche des Talus ^ sowie auch noch die des letzteren mit dem Cair 
caneus nach unten etwas überragt. Bei Erhebung der Fussspitze bedeckt 
der vordere Rand des Knöchels den der Talusfläche, bei Plantarflexion 
tritt ein kleiner Sector derselben unter ihm hervor, welcher deutlich vor 
dem Knöchel unter der Haut zu fühlen ist (vgl. die Holzschnitte auf 
S. 72. und 74.). Davor liegt der Eingang in den Canalis tarsi. Neben 
diesem ragt der Kopf des Talus hervor, unter ihm das vordere Ende des 
Cakaneus, Vor diesen beiden senkt sich der Rücken des vorderen Fuss- 
gewölbes nach vorn und der Seite herab ; am stärksten vor dem Cakaneus 
über den Rücken des Os cuboides zu dem niedrigen lateralen Fussrande, 
der mit seiner vorderen Hälfte, dem flinflen Mittelfussknochen, beim Auf- 
treten ganz horizontal am Boden liegt. Zwischen dem hinteren Ende 
desselben, der Tuberositas und dem des Cakaneus hat er dagegen eine 
kleine Aushöhlung, welche, wie die grössere gegenüber, unter dem Os 
cuboides hinein in die Fusssohle führt. Das grössere hintere Gelenk 
zwischen Talus und Cakaneus hat an der Seite die volle Länge vom 
Körper des ersteren von der Vorderfläche bis zu der Ecke, über welcher 
der hintere Rollenabhang endet und welche bei voller Plantarflexion der 
Tibia fest anliegt. 

Die Muskeln, welche höher oben, zusammenschliessend die Fibula 
umhüllen (vgl. Taf. XXH. XXHI.), entfernen sich, über ihrem unteren 
EndC; schmaler werdend von einander. Die Extensoren gehen vor der 
Vorderfläche des unteren Endes der Tibia hinab über das Sprunggelenk 
und den Taluskopf auf den Fussrücken. Sie lassen die Fibula nebst 
den Bändern, welche ihren vorderen Rand mit der Tibia verbinden, neben 
sich frei. Die Fascie, welche sie überzieht und höher oben von den 
Peronaei über sie hin zur Vorderkante der Tibia gieng, ist nun an der 
Fibula und am lateralen Fussrande angeheftet und ebenso jenseits über 
dem Tibiaknöchel und am medialen Fussrande. Gerade vor dem Sprung- 
gelenke ist sie durch einen sehnigen Strang verstärkt, welcher vom 
vorderen Ende des Cakaneus j vor dem Eingange in den Canalis tarsi 
und dem Taluskörper heraufkommt und über die Strecksehnen hinge- 
spannt ihr Abweichen vom Gelenke, wenn sie sich anspannen, verhin- 
dert. Sein stärkster Theil, das Lig, fundiforme, umfasst zunächst den 
Ext digitorum lg, (nebst Peronaeus IIL) mit einer Schlinge und hält ihn 
an der lateralen Seite des Taluskopfes fest. Von da aus gehen die 
schwächeren Ausläufer über den Ext hallucis lg, und labialis anticus hin 
zum medialen Fussrande und zur Tibia. Rechnet man einen vierten vom 
Knotenpunkte dieser drei nach oben zur Fibula hinaufgespannten Streifen 
hinzu, der freilich oft kaum bemerkbar ist, so heissen diese vier zusam- 
men Ligam. cruciatum. Alle Sehnen liegen, wo sie unter demselben 
durchgehen, und eine ziemlich grosse Strecke von da nach oben und unten 
vor der Tibia und dem Fussrücken, glatt verschiebbar in Sehnenscheiden. 
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Die Peronaei laufen Über die faintere Seite der Fibula hinab, die 
hinteren, von ihr zur Tiliia gehenden Bänder bedeckend nnd darch den 
hinter der Spitze des Knifchels etwas yertieften Einschnitt um diesen 
herum, schrUg nach vorn und unten llher die Seitenfläche des Calcaneus, 
I eheufalls glatt in einer langen Sehnenscheide, welche von stärkeren 
\ sehnigen Fascienstreifen überbrückt ist. So gelangt der kürzere und oben 
berab tiefer gelegene P. hrms zu seinem Ansätze an der Tuberoeitas des 
fllnften Mittelfussknochens, der P. longus Über jenen weg in den Ein- 
schnitt hinter dieser Tuberoaität, die kleine Aushöhlung des lateralen 
Fussrandes, wo er sich wieder mit einer glatten nnd etwas verdickten 
Sehoenstrecke um das Os cuhoides herumschlägt. Hier spannt sich der 
hintere Thcil des Ähductor digiti K (dessen Name freilich gerade diesem 
1 Theile sonderbar steht) Über ihn weg vom hinteren Ende der Ferse zu 
1 des MetatarsuB. 



' Fig. 2. Muskeln, Geiasse und Nerven von ticr Seite urid 



Vor dem Fibulaknöchel siebt nach voin der Taluskörper hervor, 
vor ihm, etwas nach der Mitte zurückliegend, der Taluskopf , nach unten 
das vordere Ende des Calcaneus (vgl. vorige Tafel). Auf diesem, vor dem 
Eingange also in den Canalis tarsi und dicht vor dem Lig. fvndiforme, 
entspringen die kleinen platten Muskelbäuche des Exiemor hallvcis und 
digitorum brevU und bedecken, indem sie sich nuf dem Rücken des Oa 
naviculare und cuboides ausbreiten , einen grossen Theil der Gelenke 
zwischen diesen und den Vorragungen des Talus und Cakaneua (der 
Chopart' sch&n Linie). Sie bleiben aber doch leicht durchflihlbar. Ueber 
ihnen treten die Sehnen des Exttnsor dig. longus und Peronams IIJ. neben 
dem Taluskopf herab ans der Schlinge des Lig. fvndifonne heraus, um 
zu ihren Ansätzen an den Zehen und dem Metatarsus V. zu divergiren. 
Der zweite grosse Muskel der Vorderseite, der Tibialis anticus, schlägt 
' aich mit seiner Endsehne vor dem Knöchel der TiOia und neben dem 
medialen Fussrande hinab. Auf diesem Wege entfernt er sieh vom Ex- 
tensor digitorum lonp., mit welchem er oben zusammenschliesst, im unteren 
Dritttheile des Unterschenkels nnd der kleinere oben von ihnen bedeckte 
Extensor halhcia lg. kommt zwischen ihnen zum Vorschein. Ueber dieser 
Stelle ist die Fascie durch qnere Fasern (^-ig- tvansversum) verstärkt. 
Noch weiter herab öffnet sich auch zwischen dem geradeaus, auf der 
höchsten Wölbung des medialen Fussrandes auslaufenden Extemor kalluda 
und dem in der Schlinge des Lig. fundiforme zusammengefassten Ext. 
digitorum lg. ein Spalt, in welchem die A. tibialie antica mit dem iV. 
peronetia profundus, welche weiter oben zwischen TihialU ant. und Ex- 
'.•tensor haUucis lagen (vgl, XXUI. XXIV.), unter letzterem durch in dem 
I lockeren Gewebe zwischen den Sehnenscheiden und dem Sprunggelenke 
[ vor diesem herab und über den Taluskopf hervor laufen. Hier thcilen 
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sie sich in kleinere Aeste (A. tarsea externa) y welche nach der Seite unter 
die Bänche der Extensores breves hineintreten, und grössere (A, pediaea\ 
welche nach vom schräg unter dem Ext. hallucis brevis durch, über den 
Bücken des Os naviculare und cuneiforme IL hin, zum Spalt zwischen 
I. nnd n. Mittelfussknochen gelangen, und hier setzt sich die Arterie als 
stärkerer Ast in die Fusssohle hineingebogen, als schwächerer geradeaus 
fort. Zur Seite vom Extensor digitorum lg. tritt ein Endast der -4. peronaea 
aus dem unteren Ende des Spaltes der Unterschenkelknochen hervor, 
welcher aber, wie überhaupt der Verlauf der kleineren Arterien dieser 
Gegend um die Knöchel her, nicht constant ist. 

Alles dies ist von der Fascie des Unterschenkels und Fussrtickens 
mit ihren Verstärkungen, Ligg. transversum und cruciatumf gleichmässig 
überzogen. Ueber derselben breitet sich der Hautnerv des Fussrückens, 
Peronaeus superficialis aus, welcher etwas unter der Mitte der Länge des 
Unterschenkels zwischen den Mm. peronaei und aus der Fascie hervortritt. 
Zu der Bückenfläche des lateralen Fussrandes kommt hinten herum der 
Hautnerv, welcher hinter der Wade aus der Vereinigung des N. com- 
municans tibialis und ßbularis entsteht (vgl. Taf XXI. Fig. 2.), 
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Fnsssohle und mediale Seite des Fussgelenlis. 

An die freien Fläche der Itbia, welche am Unterschenkel die hin- 
teren und vorderen Muskeln trennt, schliesst sich, nur durch den gegen 
beide etwas zurücktretenden Taluskopf gegen sie abgesetzt, der ebenfalls 
fast ganz frei unter der Haut liegende breite mediale Rand des Fusses. 
An die Hinterfläche der Tibia die Aushöhlung der Fusssohle, welche 
neben dem hinteren Ende des Calcaneus und Talus hinauf mit ihr zusam- 
menhängt. Hier gehen über die Hinterseite der Fussgelenke hin die 
Sehnen der Muskeln, sowie die Gefässe und Nerven, welche der Hinter- 
fläche der beiden Unterschenkelknochen dicht aufliegen. Die Wade ent- 
fernt sich von ihnen zu ihrem Ansätze an der Ferse und sie bleiben frei, 
bis sie in die Fusssohle eingetreten sind. Hier kommen sie zwischen eine 
tiefe die Knochen bedeckende und eine oberflächliche Schicht, von 
welcher sie wieder wie von der Wade bedeckt werden, und breiten sich 
von ihnen eingeschlossen nach vorn zu den Zehen hin als mittlere Lage 
aus. Als die beiden hervorragendsten Ecken, hinter welchen die frei- 
liegenden Sehnen, Gefässe und Nerven sich von hinten nach unten, von 
der Tibia in die Fusssohle umbiegen, treten die Spitze des Tibiaknöchels 
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sie unteres Ende vom hinteren Rande der freien Fläche der TiOia, und 
die Tubcrofitax des Os rtavicuUire ab hinteres unteres Ende der freien 
medialen Randfläcbe des Fueses hervor. Ihnen gegenüber nach hinten 
und unten tritt die Rauhigkeit der Ferse über die Einbiegung hervor, 
welche hinter den Fussgelenken herum in die öohle führt. Von der 
1 Ferse geht der niedrige laterale Fuserand aus, welcher die Äushöhlang 
der Sohle nach der Seite sebliesst. Auf ihm liegt die oberflächliche 
Mnskelschicbt unmittelbar auf und schliesst also hier den Raum illr die 
beiden anderen ab. 
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Fig. 1. Knochen und Bänder. 

Die freie Oberfläche der l^ibia geht unten über den Knöehel bin. 
Ihr hinterer Rand schärft sieh über und hinter demselben nach hinten 
vorragend zu und begrenzt so eine Rinne, welche hinter ihm wie hinter 
der Fibula zur Umbiegung um die Ecke des Knöchels herabfUhrt. Diese 
Ecke ist aber kürzer und stumpfer als an der Fibula, reicht nur neben 
einem schmalen Randsti'cifen der medialen Fläche der Talusrolle herab. 
Aber welchem sie bei Beugung und Streckung hin- und hergleitet und ist 
schon Über der Gegend, um den Mittelpunkt der Krümmung des Randes, 
welchen sie auf diesem entlang laufend umkreist, durch kurze Seiten- 
bänder angeheftet. Hinter und unter dieser Stelle liegt das hintere oder 
mediale Ende des Canalis tarsi. Gerade unter dem Knöchel ragt aus 
dem Calcaneus, in eine Einbiegung des Tabia passend, der Foitsatz her- 
vor, in welchen allein die Unterstützung des letzteren durch den ersteren 
biß zum medialen Rande seiner unteren Fläche reicht, das Sustentaculum 
tali (vgl. Tafel XXV. Fig. 2. 3.). Er hat eine schmale, senkrechte, mediale 
Randfläche, unter welcher die beginnende Aushüblung der Fusssohle gegen 
die Hauptmasse des Calcaneus hineintritt. Diese Randfläche, sowie die Ein- 
biegung unter ihr geht schräg nach hinten und oben, über den hinteren 
Rand des hinteren Talusgelenks in den Einschnitt über, welcher den 
hinteren Rand des Talus in zwei Vorspriinge tbeilt. Von diesen liegt der 
mediale, rundlich dicke dicht hinter dem Ende des Canalis tarsi, nach 
hinten und oben von der Randfiäche des Hustentaauhtm , nach hinten und 
unten von der Knöchelspitze. Der laterale, zugeschärfte ragt unter dem 
hinteren Ende des Sprunggelenks über dem Calcaneus nach hinten vor 
und ist mit ihm durch ein Band, Li^. lalo - caleaneu-m posücvm , verbunden 
(vgl. Tafel XXV. Fig. 1. XXVI. Fig, 1. und Tafel XXX.). 

Auf der oberen, etwas nach vom hin gekehrten Gelenkfläcbe des 
Sustcntaciilu7n ruht die entsprechende des l'ulua, welche den Uebergang 
vom Körper zum Kopfe einnimmt. Weiter vorn unter dein Kopfe bricht 
das Suetad-aeulum ab und hier ist er nur durch ein starkes Band unter- 
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stützt y welches diesen Fortsatz des Calcane\i8 m}t der Tuberositas des Os 
navicvlare verbindet, Lig. calcaneonaviculare. Dieses ist ^n seiner oberen 
Seite ebenfalls glatt und bildet ebenfalls mit dem Talaskopfe ein Stück 
Gelenkspalte, durch welches die seiner Verbindung mit dem Fortsatze 
des Calccmeus und der Pfanne des Os naviculare in Verbindung sind. Es 
geht also eine Synovialhöhle, das vordere Talusgelenk, vorn und unten 
um den Taluskopf herum , welche von dem hinteren zwischen Taluskörper 
und Calcaneus durch die Bänder des Canalis tarsi getrennt ist. Die 
mediale Fläche des Taluskopfes ist zum Theil auch noch in diese Spalte 
mit aufgenommen und nur eine schmale Zusammenrückung von Ansätzen 
der beiderseitigen Kapseln an ihm trennt dieselbe hier vom Sprunggelenk. 
Darüber hin ist eine Bandmasse ausgebreitet, das Lig..deltoides, welches 
als starke verwobene Platte nach vorn und unten divergirender Fasern 
dreieckig von der Knöchelspitze zum Calcaneus y zum Naviculare und 
dazwischen zum Lig, calcaneonaviculare geht, mit dem sie zu einer 
faserknorpeligen Platte zusammenfliesst. Die Knöchelspitze und die Tu- 
berosität des Kahnbeines ragen gut einen Zoll voneinander hinter und 
vor diesem Theile des Talus hervor. Die mediale Fläche des Naviculare 
geht gleichmässig und nur allmälig ein wenig schmaler werdend auf das 
I. Keilbein und den I. Mittelfussknochen über/ Dieser verjüngt sich dann 
aber schneller durch Aushöhlung der unteren Seite. Sein Kopf tritt über 
diese nach unten wieder hervor und ruht mit seiner unteren Fläche in 
der Pfanne der beiden Sesambeine, während die I. Phalanx vor ihm 
liegt. Diese ist mit jenen durch Bänder verbunden und so bilden sie um 
den Mittelfusskopf , wie der Calcaneus und das Naviculare mit dem Bande 
dazwischen um den Taluskopf, ein einfaches ziemlich grosses Gelenk. 



Fig. 2. Sehnen, Arterien und Nerven. 
(Vgl. 0. Taf. XX. und u. Taf. XXX.) 

Vor dem unteren Ende der vorderen Kante der Tibia, welches sich 
in der Vorderfläche über dem Gelenke verliert, herum kommt die platte 
Endsehne des Tibialis anticus über den medialen Fussrand herab und 
setzt sich über dem Gelenke zwischen I. Keilbein und Mittelfussknochen 
an beiden ausgebreitet an. Von den Sehnen , welche hinter dem Gelenke 
herab kommeii, drängt sich die des Tiiialis posticus , dessen Bauch höher 
oben mehr von der Mitte der Hinterfläche entspringt, im unteren Ende der 
Tibia unter dem Flexor digitorum hervor an den hinteren Rand der freien 
Fläche und des Knöchels, welchem sie in einer Sehnenscheide anliegt. 
Von da geht sie über den Taluskörper und die den Kopf umgebende 
Bandmasse schräg ab- und vorwärts zur Tuberosität des Os naviculare 
und setzt sich hier zum grössten Theile an; doch gehen Ausläufer von 
ihr weiter nach vorn und in die Fusssohle hinein. Sie wird, wenn sich 
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das Naviculare bei starker Abduction vor dem Taluskopfe nach der Seite 
weg bewegt, um. diesen nach vorn mit herumgebogen. Der FUmr digi- 
torvm communis longus ^ welcher oben zunächst der freien Fläche der 
Tihia entsprang, tritt mit seiner Sehne etwas nach hinten vom Ende der- 
selben entfernt, aber doch dicht am Tihialis posticus an, neben dem Talus 
herab über das hintere Ende des Canalis tarsi auf die platte Randfläche 
des Sustentaculum tali und sodann vor diesem in die Fusssohle; der 
Flexor hallucis endlich geht noch fast gerade abwärts hinter dem Sprung- 
gelenk in seine Sehne über. Diese liegt in dem Einschnitte des hinteren 
Talusrandes, sodass also die mediale rundliche Ecke desselben zwischen 
ihr und der vorigen frei liegt, und tritt dann unter dieser vorbei in die 
Aushöhlung unter dem Sustentaculum tali. Auch diese beiden Sehnen 
haben hinter den Gelenken herab glatte Scheiden, welche bis in die 
Fusssohle reichen und hier mit einander communiciren. 

Unter dem Os naviculare durchtretend geht der Flexor digitorum 
auch über den Flexor hallucis weg, wie oberhalb des Knöchels tlber den 
Tibialis posticus. Hier tritt zu seiner Sehne, bevor sie sich an die Zehen 
auseinandertheilt, von der Ferse her kommend der kurze Kopf oder M. 
guadratus plantae als hinteres Ende der mittleren Schicht der Fusssohle. 

Die A. tibialis postica^ und der N, tibialis laufen auf dem Flexor 
digitorum lg, bis hinter die Knöchelspitze herab. Von hier gehen ihre 
schwächeren Aeste für den medialen Fussrand gerade vorwärts, die stär- 
keren für den lateralen aber über den Flexor hallucis lg. und Quadratus 
plantae weg nach der Seite. Zugleich geben sie kleinere Aeste für die 
Umgebungen, namentlich die Ferse ab. 



Tafel XXVIII. Fig. I. Sagittalschnitt des Fusses. Schichten 

der Fasssohle. 

Das Sprunggelenk schliesst sich hinten durch eine dünne Kapsel 
ab, welche vom M. flexor hallucis longus bedeckt ist. An der vorderen 
haftet eine fetthaltige Synovialfalte , welche den Raum vor dem zurück- 
tretenden Rande des Gelenkendes der Tihia hinter den Sehnen der Ex- 
tensoren füllt. Das hintere Talusgelenk endet hinten dicht unter dem 
Sprunggelenk, das vordere oben dicht vor demselben. Die letzteren 
beiden sind durch die starken kurzen Bänder im Canalis tarsi getrennt. 
Vor dem Os naviculare und dem cuneiforme liegen frontale Gelenkspalten, 
welche durch kleine dorsale Streifen von sagittalen zwischen den Keil- 
beinen communiciren. An der Sohlenseite sind die letzteren miteinander 
und mit Mittelfuss und Os naviculare durch starke kurze Bänder verbun- 
den und letzteres mit dem Calcaneus durch das starke Band , welches das 
vordere Talusgelenk unten schliesst. 

Zwischen den Mittelfussknochen , in den Spalten, welche sie vor- 
wärts von der Berührung ihrer Bases einschliessen, liegen die M, interossei, 
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deren Sehnen zwischen den Gelenkköpfen durch zn den Seiten der Basis 
der Phalangen treten. An den tiefen Bändern nnter der Höhe des Fnss- 
gewölbes und den Mittelfussknochen nebst den Muskeln zwischen ihnen 
ist die tiefste Schicht der Sohle angewachsen, welche die Sehne des Pero- 
naeus longus und den Adductor hallucis umfasst. An ihr liegt die mittlere 
sehr locker an, bestehend aus den Sehnen der langen Flexoren mit dem 
Quadratus plantae. Dieser ebenso die oberflächlichste, der Flexor digi- 
torum brevis mit den zu beiden Seiten neben ihm liegenden langen Mus- 
keln der beiden Fussränder, Abductor hallucis und digiti minimu Diese 
sind von der starken Plantarfascie bedeckt, welche ihnen hinten sehr fest 
aufsitzt, da Muskelfasern an ihr entspringen. 

Die beiden letzteren Schichten sind hinten breit zusammenhängend 
an der Ferse angewachsen und die langen Sehnen neben ihr herunter- 
geschlagen. Nach vorn gehen sie in Abtheilungen , welche den einzelnen 
Zehen entsprechen , auseinander. Die Sehne des langen Flexor durchbohrt 
die des kurzen in einer Sehnenscheide an der Sohlenfläche jeder Grund- 
phalanx und geht über die Mittelphalanx weg zur Endphalanx; die 
beiden Enden von der des brevis^ welche sie umfassen, an die Mittel- 
phalanx. Die Fascie löst sich vom Flexor brevis und theilt sich ebenfalls 
in Streifen flir die einzelnen Zehen. Jeder derselben geht in zwei Zipfel 
aus, welche die vereinigten Sehnen der beiden Flexoren umfassend zu 
den Seiten der Köpfe der Mittelfussknochen gehen, und einen dritten, 
welcher sich unterhalb derselben im Unterhautzellgewebe ausbreitet. Die 
Lumbricalesj Gefässe und Nerven liegen zwischen den so gebildeten 
Sehnenbündeln. 

Von diesen drei Schichten , welche in der Mittellinie des Fusses der 
ganzen Länge nach ziemlieh lose aneinander liegen, ist die oberfläch- 
lichste auf beiden Fussrändern fast ganz allein übrig und hängt hier mit 
den angrenzenden Theilen der tiefsten fest zusammen, sodass die mittlere 
von ihnen ganz umschlossen wird (vgl. Taf. XXIX.). 

Tafel XXVIII. Fig. %. 3. Tafel XXIX. Fig. I. Fasssohle von unten. 

Das hintere Ende des Calcaneus tritt mit einer starken Rauhigkeit 
über die Sohlenfläche des übrigen Knochens vor, die ein wenig zwei- 
getheilt ist. Vor der kleineren lateralen liegt die flache Aushöhlung der 
hinteren Hälfte des lateralen Fussrandes , welche mit dem hinteren Ende 
des Metatarsus F., der selbst die zweite Hälfte bildet, endet. Die grössere 
mediale ist vom medialen Fussrande, welcher vor dem Tibiaknöchel mit 
der Tuberosität des Os naviculare beginnt, und von da in den Ballen der 
grossen Zehe ausläuft, durch die tiefere Einbiegung unter dem Susten- 
taculum getrennt. Nach vorn von da liegt die tiefste Aushöhlung zwischen 
beiden Fussrändern unter dem Taluskopfe dem lateralen Ende des Navi- 
culare und dem Os cuneiforme IL nebst Basis metatarsi^ über welche die des 
J. bedeutend vorragen. Bis zu diesen hin erstrecken sich die Ausläufer 
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der Sehnen des Peroimevs longus, welcher unter dem Os auboidea nach 
vorn nnd der Mitte verläuft, und des Tibialis poKÜcux. Vom vorderen 
Kande des Cakaneus gehen die stärksten Bänder zum Oa cvboiäea nnd 
narjcu/are (hierzu der Holzschnitt). 



Fig. 2. Erste Schicht. Addurior liallmis. 



Die Zvrischenräume der Mittel fussUnochen und die Musculi iiiterossei 
in denselben sind von einem glatten Fascienüberzuge zusammengehalten. 
Dieser ist vorn zwischen den Gelenken der Mit- 
telfuasköpfe zu den Ligg. capitulorum verstärkt, 
welche die dicken plantaren Kapseln derselben 
quer herübergespannt verbinden. Der laterale 
Sohlenrand geht, von der Rauhigkeit der Ferse 
, weuig Überragt auf dem Cakanevs, Os cuboiJes 
nnd Metatarsuf V. nach vorn allmälig schmaler zu- 
sammen. Durch den Einschnitt im Os mboidea ist 
von der Seitenfläche des Cakaneu» herum (vgl. 
Taf. XXVI.), die an dieser Stelle knorpelig ver- 
dickte Sehne des Peronaeua lonffus in einer Sehnen- 
scheide gleitend umgebogen. Sie läuft hinter den 
Basen der vier dünnen Mittelfussknochen entlang 
zu der Vorragung der Basis des grössten und 
des zugehcirigen Randes vom 1. Keilbein. 

Die ganze untere Fläche der Knochen und 
Muskeln zwischen der Sehne des Peronueus longvs, 
I den Gelenken der Mittelfnsskßpfe und den vor- 
' ragenden beiden äussersten Mittelfussknochen an 
bcideu Känderu ist von einem grossen platten 
Muskel bedeckt, welcher ihre Vertiefung zwischen 
den soeben aufgezählten Umgebungen ausgleicht, 
Adducior hallucis. Er entspringt mit seinem hinte- 
ren, grüsseren Banche neben und an dem fibrösen 
Ueberzuge der Sehnenscheide, in welcher der Peroitneus lg. quer durch 
die Fusssoble läuft, und vor derselben mit dem kleineren, (jueren, M. 
trartsveraüs -plunlae. welcher nicht immer entwickelt ist, vor dem hin- 
teren Theiie der plantaren Kapseln unter den Mittelfussköpfen. Beide 
convergiren zu einem gemeinsamen starken Ansätze am lateralen Sesam- 
bein des Ballens der grossen Zehe und dem lateralen Kande der Basis 
ihrer Grundphalanx. Am hinteren Ende des fünften Mittelfussknoehens 
biegt sich die A. plantaris ext. von hinten her kommend, nachdem sie 
einen Ast, welcher geradeaus weiter läuft, abgegeben hat, unter den 
lateralen itand des grossen hinteren Bauches vom Adductor halhids hinein 
nnd läuft unter ihm zum hinteren Ende des Spaltes zwischen dem ersten 
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und zweiten Mittelftissknochen , wo sie mit dem Ende der Pediaea (vgl. 
Tafel XXVI. Fig. 2.) die Anastomose dqs Arcus plantaris bildet, dessen 
Aeste yon da nach vorn über die Interossei bin und unter dem Trans- 
versus hervor zu den mittleren Zehen hervor verlaufen. Zu beiden Seiten 
neben dem Adductor halluds liegf vor den Mittelfussknochen der Fuss- 
ränder ein kleiner Flexor brevis der grossen und kleinen Zehe, welche 
sich gerade unter dem Gelenke vor dem Mittelfusskopfe ansetzen (an 
der kleinen Zehe auch schon an den Mittelfussknochen der Länge nach, 
Opponens dig. F.) und sich an die oberflächlichen Äbductores mehr oder 
weniger fest anschliessen. 

Die untere Fläche des Sustentaculum tali, der starken plantaren 
Bänder unter dem Taluskopfe, dem Os naviculare und den Keilbeinen 
und weiter die des Adductor halluds bilden zusammen den Boden einer 
flachen Furche, welche von hinter den Fussgelenken , neben der Ferse 
herab, zwischen beiden über sie hervorragenden Knochenrändern des 
Fussgewölbes durch die tiefe Mitte derselben nach vom ausläuft und sich 
hier allmälig zur ganzen ^Breite der Reihe der Mittelfusskopfe bis gegen 
die Wurzel der grossen und kleinen Zehe ausbreitet. Sie ist in ihrem 
hinteren Theile , wo sie noch eng von der Plantarfläche des Calcaneus und 
der Tnberosität des Os naviculare umschlossen wird, vollkommen glatt 
und auch weiter vorn von einem lockeren Bindegewebe sehr gleichmässig 
ausgekleidet, dagegen mit den unterliegenden Knochen und Muskeln zu 
dner einfachen Masse inniger verwachsen und bildet so mit ihnen den ein- 
fachen tiefen Grund der Fusssohlenaushöhlung. 



Fig. 3. Zweite Schicht. Lange Flexoren. 

In der eben beschriebenen Furche liegen von den Seiten eng um- 
schlossen, aber von hinten nach vom leicht verschiebbar, die Sehnen 
der langen, von der Hinterfläche des Unterschenkels um die Fussgelenke 
herum kommenden Flexoren der Zehen mit den hier erst hinzukommenden 
kleineren Anhängen zu einer platten Schicht verschmolzen. Der Flexor 
haUucis lg. kommt gerade von hinten am dichtesten an der Aushöhlung 
der Ferse und geht vorwärts über den kleinen Flexor brevis durch die 
Furche zwischen den Sesambeinen unter der Grundphalanx weg zu der 
Endphalanx der grossen Zehe. Der Flexor dig, com. lg. kommt zwischen 
ihm und dem Tibiaknöchel neben dem Tibialis posticus und dem Susten- 
taculum herunter und geht dann über jenen weg, meist mit ihm durch 
einen Streifen Sehne verbunden, in die Mitte der Fusssohle. Hier kommt 
zu ihm von der Seite, wo er an der unteren Fläche der Mitte des Calca- 
neus, welche die Furche noch tiberragt, entspringt, sein kurzer Kopf, 
Quadratus plantae. Nach ihrer Vereinigung, welche gerade in der Mitte 
der Fusssohle die schmälste Stelle dieser Schicht bildet, geht die Sehne 
in ihre 4 Enden an die einzelnen Zehen auseinander und zugleich ent- 
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stehen hier an ihr die M, lumbncales , welche sich denselben ansehliessen. 
Die Sehne geht an jeder Zehe., unter der Mitte der Gelenke durch zur 
Endphalanx, der Lumbricalis durch die Rinne zwischen 2 Mittelfussköpfen 
unter den Ligg. capitulorum hin zur medialen Seite der Zehen, während 
die Interossei über den Ligg. capitulorum weg aus den Knochenzwischen- 
räumen hervorkommen. 

Die A. tibialis postica und der A^. tibialis kommen hinter der Sehne 
des Flexor digitorum longus herab an den Anfang der Aushöhlung der 
Fusssohle und verästeln sich von da über die Schicht der Sehnen hin 
nach vorn auseinander. Die Arterie theilt sich in den kleineren medialen 
Ast, welcher auf den Knochen des Randes vorwärts verläuft, und den 
stärkeren lateralen, welcher dicht vor der tiberragenden Rauhigkeit der 
Ferse quer tiber den Quadratus und dann neben ihm vorwärts verläuft, 
um die Vereinigung desselben mit der langen Sehne von der Seite her zu 
umgehen und zwischen ihr und dem hinteren Ende des fönften Mittelfuss- 
knochens hinein und, wie schon oben beschrieben, weiter in die Tiefe zu 
verlaufen, während ein kleiner Ast geradeaus geht. Die Nerven ver- 
breiten sich ähnlich, nur weniger plötzlich auseinander weichend, 
also mehr gerade vorwärts ausstrahlend, über den Quadratus und die 
Sehnen hin. 

Der Abductor digiti minimi bedeckt den ganzen lateralen Fussrand, 
mit der hinteren Hälfte über seinen kleinen Ausschnitt und die Sehne 
des Peronaeus zur Tuberosität des V, Metatarsusy mit der vorderen auf 
diesem zur lateralen Seite des Gelenks der kleinen Zehe. 



Tafel XXIX. Fig. I. Dritte Schicht. Flexor bre vis. 

Ebenso wie der Abductor digiti minimi auf dem flachen lateralen, 
liegt auf dem gewölbteren medialen Fussrande entlang der Abductor 
hallucis. Ebenso entspringt er von der Fersenrauhigkeit und geht mit 
seiner dickbauchigen hinteren Hälfte, wie jener über die kleine Einbie- 
gung des lateralen Randes, in welcher die Sehne des Peronaeus longus 
liegt , so tiber die grosse Oeflfnung der Fusssohle unter dem Tibiaknöchel, 
in welche die langen Beugesehneu mit Gefässen und Nerven eintreten. 
Ebenso legt er sich dann mit der vorderen Hälfte dicht an die Knochen 
des medialen Fussrandes , indem sein ktirzerer Bauch hier am Rande der 
grossen Sehnenfurche mit dem Flexor brevis verbunden entspringt (vgl. 
die vorigen Figuren), während der hintere an seiner freien Seite sehnig 
wird. Beide vereinigt umfassen mit einer starken platten Ansatzsehne die 
mediale Seite des Gelenks der grossen Zehe mit dem Sesambeine bis zur 
Grundphalanx. 

Zwischen Abductor hallucis und dig, V. entspringt mit beiden zu- 
nächst fest verwachsen der Flexor digitorum brevis. Sein starker Muskel- 
bauch füllt den Zwischenraum zwischen den hinteren Hälften jener aus 
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und deckt also den Quadratus und seine Vereinigung mit der langen 
Beugesehne. Unter der Ausbreitung der letzteren geht er ebenfalls in 
die. Sehnen für die einzelnen Zehen über, welche denen des longus an- 
schliessend mitten über die Mittelfussköpfe gehen und von jenen in der 
gemeinsamen Sehnenscheide unter der Zehe durchbohrt werden (vgl. vor. 
Tafel Fig. 1.). 

Die drei starken Muskeln, welche so von der Ferse zur Fussspitze 
nebeneinander ausgespannt die ganze zusammenhängende oberflächliche 
Schicht der Fusssohle bilden, sind von einer starken Fascie tiberzogen, 
welche ihnen, hinten an der Ferse beginnend, zugleich mit zum Ursprünge 
eines Theiles ihrer Fasern dient. Sie dringt etwas zwischen die drei 
Muskelbäuche ein, ist aber in den Furchen zwischen ihnen zugleich vom 
einen an den anderen fest angewachsen, sodass dadurch die unterliegende 
Schicht vollkommen fest umschlossen wird. Vom vorderen Theile des 
Flexor brevis y welcher sich in seine Sehnen zerlegt, löst sie sich mehr ab 
und theilt sich dann auch in Streifen, welche den einzelnen Zehen ent- 
sprechen. Jeder derselben geht mit zwei Zipfeln um die von ihm be- 
deckten Sehnen herum an die Seite des Mittelfusskopfes und hält jene 
dadurch unter diesem zusammen, während ein dritter mittlerer, sich an 
die Haut ausbreitend, das so gebildete feste Bündel deckt. Die Lumbri- 
cales nebst den zu den Zehen gehenden Gefäss - und Nervenästen bleiben 
zwischen diesen Bündeln im lockeren Zellgewebe liegen. An die grosse 
Zehe, und oft auch an die kleine, geht keine Sehne des Flexor brevisj 
aber die Fascie bildet auch ihnen entsprechend vordere Streifen, welche 
unter den Ballengelenken ansitzen und zugleich noch bis vorn hinaus 
den Zusammenhang mit den Abductoren erhalten. 

Auf der Fascie ist das durchwachsene Unterhautzellgewebe der 
Sohle fester als an irgend einem andern Theile der Körperoberfläche 
durch senkrechte Fasern angewachsen. 



Tafel XXIX. Fig. S. (Jntersehenkel and Fass von der IMitte. 

Abduetor hallacis and Achillessehne. 

Der Abduetor haltucü schmiegt sich mit einem dünnen medialen 
Rande den langen Sehnen, Gefässen und Nerven, welche hinter dem Talus 
herab unter ihn hineintreten, von der Ferse bis zur Tuberostitas des Os 
namculare und von da an vorwärts dem unteren Rande der freien Knochen- 
fläche des medialen Fussrandes an, die Aushöhlung desselben ausfüllend 
aber nicht ganz verstreichend. 

Die Wade zieht sich hinter dem unteren Ende des Unter- 
schenkels in den platten Strang der Achillessehne zusammen und ent- 
fernt sich zu ihrem Ansätze an der Ferse hingespannt von der unter- 
liegenden Schicht der langen Flexoren des Fusses. Der Gastrocnemius 
geht schon hinter der Mitte der Tibia in die oberflächliche Lage der 
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Sehne über. Der Soleus entspringt bis zum oberen Ende des unteren Dritt- 
theils der Tibia am hinteren Rande ihrer freien Fläche und geht von da 
über den Flexor digitorum und den Cef äss - und Nervenstrang hinter ihm 
schräg herab an die Vorderseite der Sehne. Zwischen den aus dem 
Gastrocnemius und Soleus entstehenden Hälften der Achillessehne tritt vor 
ihrer Vereinigung die des Plantaris longus hervor und setzt sich neben 
ihr an. 

Zwischen dem Soleus und Abductor hallucis bleiben die hinter dem 
Tibiaknöchel und Talus herumgebogenen Stränge frei durchflihlbar liegen, 
der Tibialis posticus bis zu seinem Ansätze an der Tuberositas (des Nävi- 
culare, der Flexor digitorum und hallucis nebst Gefässen und Nerven bis 
wo sie sich an und unter dem Sustentaculum tali nach vom umbiegen. 
Sie sind in dieser Strecke ihres freien Verlaufes von einer Fascie über- 
zogen, welche sich nach oben dünn unter dem Soleus hinein zieht, unten 
aber durch sehnige Streifen verstärkt ist, welche sich vom Knöchel zur 
Ferse hinab ausspannen, zwischen den einzelnen Sehnen auch am Talus 
angeheftet sind und mit dem Rande des Abductor hallucis fest zusammen- 
hängen. Von vorn her zieht sich ebenso die Fascie der Extensoren , durch 
die Ausläufer des Lig. cruciatum verstämt, über die Sehne des Tibialisy 
die mediale Seite des Sprunggelenks und Taluskopfes und zur freien 
Fläche der Tibia und des medialen Fussrandes hin. 

Ausserhalb der Fascie liegen hinter dem Tibiaknöchel herab und 
am medialen Fussrande hin die Enden des N. saphenus major und um 
den Knöchel herum sammeln sich die Anfänge der V. saphena major. 



Tafel XXX. 

Knöchel und Ferse von hinten. 

Fig. 1. Knochen und Bänder. 

Die unteren Enden der beiden Unterschenkelknochen sind hinten 
wie yorn durch starke kurze Bänder aneinander geheftet. Die Hinter- 
fläche beider ist von scharfen vorragenden Rändern der freien Seiten- 
flächen überragt, welche die Furchen für die Sehnen begrenzen, die hinter 
die beiden Knöchel herablaufen. Die Knöchelspitze der Tibia ist durch 
eine kurze Bandmasse an die mediale Fläche des Talus angeheftet, die 
der Fibula durch etwas längere Stränge, Lig. calcaneofibulare an die 
Seitenfläche des Calcaneus und Lig, talofibulare posticum an die laterale 
Ecke des hinteren Talusrandes. Diese ist zugleich durch ein plattes 
Band, Lig. talocalcaneum posticum (vgl. Taf. XXVI. Fig. 1. und XX VII.), 
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mit dem Ende der oberen Fläche der Ferse verbunden.*) Hinter der 
Mitte des Talus geht Über die schmale Grenze zwischen Sprunggelenk 
und hinterem Talusgelenke die Furche für den Flexor halluds longua in 
die Aushöhlung unter dem Sustentaculum tali hinein, welches mit dem 
Naviculare durch das starke Lig, calcaneonavkulare verbunden , den Talus- 
kopf umfasst. Unter ihnen hinein sieht man von hinten in die Aushöhlung 
des medialen Fussrandes. 



Fig. 2. Sehnen, Arterien, Nerven. 

(Vgl. Tafel XX.) 

Dicht über der Stelle, wo die Hinterflächen der unteren Enden von 
Tibia und Fibula durch das Lig» malleoli lateralis posticum miteinander 
verbunden sind, weichen die Peronaei und der Flexor hallucis longus aus- 
einander, indem erstere gerade hinter der Fibula herab zur Seitenfläche 
des Calcaneus verlaufen, der letztere sich bis hinter dem Sprunggelenke 
zu der Sehne zusammenzieht. Zwischen ihnen kommt ein Endast der A. 
peronaea zum Vorschein. Zwischen dem Flexor hallucis und dem medialen 
Hände der Tibia geht der Flexor digitorum über den Tibialis posticus hin 
und alle drei laufen dann nebeneinander, mit den Geßlssen und Nerven 
dahinter zwischen dem Tibiaknöchel und der lateralen Ecke, des hinteren 
Talusrandes, hinter der medialen Hälfte des Talus und dem Sustentaculum 
tali hinab in die Fusssohle. Die Fascie der Flexoren und Peronaei hängt 
über ihrer Hinterfläche zusammen und zieht sich von derselben über die 
Gelenkkapseln herab. Die starken Stränge in ihr, welche über die 
Sehnen bei ihrer ümbiegung hinter den Knöcheln von diesen nach hinten 
herabgehen, kommen über der Ferse im Lig, talocalcaneum posticum zu- 
sammen. Die Achillessehne liegt frei darüber hin und setzt sich über 
einen kleinen Schleimbeutel hin an die Ferse. 



Fig. 3. Horizontalschnitt der Knöchel. 

Die unteren Enden der Unterschenkelknochen gehen über dem 
Sprunggelenke in eine sehr einfach zusammenhängende Masse über, 
welche zu den Seiten unter der Haut frei liegend die schmälste Stelle 
des über dem Fusse aufgesetzten Beines bildet und aus welcher nach 
unten zu beiden Seiten der TalusroUe die Knöchel hervorgehen. Sie hat 
eine im Ganzen ziemlich platte Hinterfläche, durch zwei scharfe Ränder 
begrenzt und durch flachere Kanten in mehrere Streifen getheilt, hinter 
denen die Peronaei und Flexoren hinabgehen und nur ein schmales Feld 
hinter der Verbindung beider Knochen frei lassen. Die Seitenflächen 
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*) Auf dieser Tafel ist irrig die Bezeichnung Lig. calc. fib. zu ihm hingeführt 
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dagegen hängen mit der vorderen abgerundet zusammen , vor welcher die 
Extensoren lose anliegend herabgehen und die vorderen Enden des Talus 
und Calcaneus hervorragen. 

Die gegen die Tibia hin ausgehöhlte Spalte zwischen ihr und der 
Fibula y in welche sich die des Sprunggelenks hinauf fortsetzt (vergl. 
Tafel XXV. Fig. 3.), ist hinten und vorn durch die Ligg. malleoli lateralis 
geschlossen. Die beiden Knochen liegen in ihr fest aneinander, wenn 
sie über dem hinteren schmaleren Theile der TalusroUe stehen (Plantar- 
flexion), entfernen sich aber ein wenig voneinander, wenn der vordere 
dickere zwischen sie tritt, und die Ligamm, malleoli werden gespannt. 
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Tafel XXXI. . 

Hintere Rnmpfwand von vorn. 

Becken, Wirbel, Rippen und Zwerchfell. 

lieber dem Eingange in das eigentliche oder kleine Becken, welcher 
sich vom Promontorium zum oberen Rande der Schaamfuge herumgebogen 
nach oben und bei aufrechtem Stehen ebenso sehr nach vom öflFnet 
(vgl. Tafel L V. VI.), erweitert sich das untere Endstück des Raumes 
der Bauchhöhle oder das grosse Becken schnell zur vollen Breite des 
Rumpfes und erreicht in dem frei unter der Haut liegenden Rande des 
Darmbeins die Körperoberfläche. Die vordere Wand wölbt sich ebenfalls, 
wenn auch bei verschiedenen Personen sehr verschieden stark vor, die 
hintere tritt nach hinten zurück, nur aus ihrer Mitte die Wirbelsäule stark 
hervor. Vom Rande des grossen Beckens und einer dessen vordere Enden 
auf der Vorderfläche des Bauches verbindenden Linie nach oben bleibt 
sich die Ausdehnung des Rumpfes im Grossen und Ganzen gleich und 
es behält insbesondere der von den Rippen umschlossene Raum, wenn er 
nicht eingeschnürt ist, einen ungefähr gleichen Umfang wie der von den 
Darmbeinen umfasste, bis er sich oben wieder ungefähr ebenso stark, 
wenn auch nicht ganz so plötzlich, wie unten zum Eingange des kleinen 
Beckens y zu der oberen Apertur der Brust verengert. Diese ist wie jener 
in einer nach oben und eben so sehr nach vom sehenden Ebene von 
einem Knochenringe eingefasst, welchen die beiden ersten Rippen mit dem 
ersten Bmstwirbel und dem Brustbeine bilden. 

Betrachten wir nun also diese beiden Ringe, durch Ebenen ge- 
schlossen, als Endflächen des grossen, von zusammenhängenden Wänden 
umschlossenen Eingeweideraumes der vereinigten Rumpfhöhle, so hat er 
am oberen und unteren verjüngten Ende einen schief von oben und 
hinten nach vorn und unten abschüssigen Schluss, seine hintere Wand 
reicht oben weiter hinauf als die vordere, und diese unten weiter herab 
als jene. Auf der Seite hängen ihre oberen und unteren Ränder im 
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Upafange jener beiden schief nach vorn abschüssigen Ringe zusammen. 
Der untere derselben (vgl. die Holzschnitte S. 24 u. 45) ist von den auf 
der Aussenfläche des Darmbeins anliegenden Muskeln ganz verdeckt, der 
obere tritt über dem Schlüsselbein hervor. 

Die Hinterwand ist fast ganz von Knochen gestützt, deren Haupt- 
masse, die Säule der Wirbelkörper, stark nach vorn aus der ganzen 
Länge eines Medianstreifens derselben hervorspringt. Nur etwas unter- 
halb der Mitte ihrer Höhe liegen zur Seite von ihr, auch hinten etwas 
grössere von Knochen nicht gedeckte Stellen, welche nur von Muskeln 
geschlossen werden , wie dies dagegen an der vorderen Wand zum grösse- 
ren Theile der Fall ist. 

Ueber dem hinteren und Seitenumfange des Beckeneinganges, welcher 
vom oberen Rande der Vorderfläche des Kreuzbeins, und von der an sie 
angeschlossenen Crista üeopectinaea des Hüftbeins gebildet wird, erhebt 
sich in der Mitte gerade, oder zuerst selbst noch ein wenig vorwärts in 
die Höhe die Bauchwirbelsäule, zu den Seiten von ihr, nach hinten und 
der Seite ansteigend, die freie Endfläche des Seitentheiles vom ersten 
Kreuzbeinwirbel und die mit ihm zusammenhängende Innenfläche des 
Darmbeins. Der freie Rand dieser Platte , welche das grosse Becken von 
hinten und der Seite her umschliesst, die Crista des Darmbeines, kommt 
hinten neben dem Querfortsatze des untersten Bauchwirbels und über dem 
oberen Ende des Kreuzbeins hervor, steigt von da nach der Seite noch 
ein wenig an, so dass sie etwa in der Mitte zwischen der Medianebene 
und der grössten Entfernung von derselben, welche sie erreicht, ihren 
höchsten Stand hat, der mehr oder weniger den ersten Bauchwirbel über- 
ragt. Von da zur Seite und nach vorn fällt sie stark ab, so dass ihr 
vorderes Ende, die Spina anterior superior, von welcher die Falte zwi- 
schen Vorderfläche des Bauches und Oberschenkels beginnt, tiefer steht 
als der hintere Umfang des Einganges in das kleine Becken. Die Körper 
der Bauchwirbel springen stark vor. Ihre Querfortsätze liegen dagegen 
sehr zurück. Sie gehen von den Bogen , wo sie ansitzen , nach der Seite 
und ein wenig nach hinten in die Hinterfläche der Bauchhöhle, welche 
hinten vom Rande des Darmbeins gerade aufsteigt. 

Die Vorderfläche der Brustwirbelsäule tritt gegen die Bauchwirbel- 
säule zurück, Anfangs fast ohne Biegung schräg nach oben und etwas 
nach hinten gerichtet, von der Mitte an bis zum Uebergange in den Hals 
etwas nach vorn umgebogen. Auch sie tritt zwischen den Seitentheilen 
der Brustwand, in denen sich die Rippen nach hinten ausbiegen, hervor, 
aber nicht so plötzlich wie die grossen Bauchwirbelkörper vor den zuge- 
hörigen Querfortsätzen. Die Köpfchen der Rippen liegen an den Seiten- 
flächen der Wirbelkörpersäule, und zwar mit Ausnahme der obersten und 
untersten an den Grenzen von zwei Wirbeln, an die diese verbindende 
Syndesmose angeheftet. Von da nach der Seite und hinten liegen sie 
dann am Querfortsatze des unteren von jenen beiden Wirbeln an. Die 
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von der gegenseitigen Lage dieser beiden Anheftungsstellen bedingte Rich- 
tung von der Mitte und vorn nach der Seite und hinten behalten die 
Rippen ein ganzes Stück darüber hinaus bei, bis sie die Oberfläche des 
Brustumfanges, zur Seite von den hinten hervorragenden Dornfortsätzen 
der Wirbel, erreichen und nun plötzlich umgebogen in ihr nach vom 
herumlaufen (vgl. u. den Holzschnitt S. 119 und Taf. XLIV.). Diese üm- 
biegungsstelle, der Winkel der Rippen, ist an den grossen, mittleren von 
der Verbindung mit dem Querfortsatze ebenso entfernt, wie diese von der 
mit den Körpern; an den obersten rückt sie mit ihr zusammen, an den 
untersten verliert sie sich in einer flachen Biegung vor dem Querfortsatze, 
dem dieselben nicht mehr fest anschliessen. Die Brustwand ist also in 
der Mitte ihrer Höhe nach hinten stark neben den Wirbeln vertieft. 

Ausserdem aber ist die Richtung, in welcher die Rippen von den 
Wirbeln abgehen, von vom herein auch schief absteigend, da der Quer- 
fortsatz, an dem sie anliegen, dem unteren der beiden Wirbel, deren 
Körper sie berühren, angehört, und diese Schiefheit der Richtung, in 
welcher sie um die Höhle des Rumpfes herumgebogen sind, bleibt sich 
bis zum Uebergange ihrer knöchernen in die knorpeligen Enden gleich, 
also im grössten Theile, in der Biegung um die Seitenfläche der Brust 
her, parallel dem von oben und hinten nach unten und vom herab liegen- 
den Ringe der obersten Rippen, womit der Rumpf sich oben abschliesst. 
Diese gegen das Vorderende hin abwärts gerichtete Lage haben demnach 
alle Rippen namentlich in der Hinterwand gemein, und der ganzen Länge 
nach haben sie die beiden untersten , welche gar nicht bis auf die vordere 
Wand hemmgreifen. Die zwölfte geht vom zwölften Brustwirbel neben 
dem Querfortsatze des ersten Bauchwirbels herab und endet etwa neben 
dem des zweiten und über der höchsten Stelle des Darmbeinrandes mit 
einer freien Spitze. Die elfte läuft ebenso, aber etwas weiter herab mit 
freiem Ende aus. Dieses erreicht etwa den halben Umfang des Rumpfes 
von hinten zu vorn, tritt also, wenn die vordere von der hinteren Rumpf- 
wand getrennt ist, frei aus dem Schnittrande hervor. Es liegt in gleicher 
Höhe etwa mit der Mitte der Bauchwirbelsäule und bildet hier den tiefsten 
Punkt des unteren Randes der Umfassung des Brustkorbes durch die 
Rippen. Denn die folgenden biegen sich vor ihm in der vorderen Wand 
ansteigend in ihre knorpeligen Anhänge um. Eine Linie, welche die 
Spitzen beider untersten Rippen verbindet, läuft von hinten und der Mitte 
nach vom und zur Seite abwärts, parallel dem mittleren Dritttheile der 
Darmbeincrista. Zwischen ihnen liegt die Weiche , der schmälste Streifen 
der Bauchwand ohne Knochen. 

Die Breite der Weiche, der senkrechte Abstand ihrer beiden Grenz- 
linien ist bei aufrechter gerader Haltung etwa drei Finger breit. Bei 
Vorntiberbeugung des Rumpfes kommen die Vorderenden beider zusammen, 
bei Hintenüberbeugung entfernen sie sich von einander. In der ganzen 
Länge wird die Weiche breiter auf der einen Seite bei der Neigung den 
Brust auf die andere, und auf dieser wird sie dagegen ganz geschlossen, 
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indem sie zusammenkünimGD , selbst aneinander vorbeigehen; und zwar 
treten dann immer die Enden der Rippen in das grosse Becken ein. da 
der Umfang des unteren Endes vom Brustkörbe immer enger ist als der 
der Darmbeineriata , beim Manne sehr wenig, beim Weibe etwas mehr, 
so dass die Weiche nach unten schräg seitwärts ausweichend abfällt und 
bei künstlich eingeschnürtem Unterende der Brust so, dass sie sich der 
horizontalen Lage nähert. 

KnUpfen wir nun hier vergleichend eine vorläufige Betrachtung des 
Skelets auch der vorderen Rumpfwaud an, so haben wir nur die vorderen 
Enden der Rippen über dieselbe bin bis zu ihrer Vereinigung am Brust- 
beine zu verfolgen, Denn abwärts von ihnen ist sie nur von Muskeln 
gebildet, da die vordere Knochenwand des Beckens nach oben mit dem 
Eingange in das kleine abbricht, das grosse nur hinten und von der Seite 
hei' vom Darmbeine umfasst ist. Das obere Ende des Brustbeins erhebt 
sich mit seinem freien Rande nur wenig über die Ebene des Ringes 
der beiden obersten Rippen (so dass das Gelenkende des Schlüsselbeins, 
welches in der Vertiefung zur Seite von ihm auf dem ersten Rippen- 
knorpel liegt, es noch überragt) und liegt also bedeutend tiefer als das 
hintere Ende derselben, im Mittel etwa vor dem dritten Brustwirbel. Das 
untere Ende seines Körpers reicht bis etwa vor den zehnten berab, und 
an ihm enden die unteren Rippenränder. Von da bis zur Symphyse der 
Schaambeine herab ist etwa noch einmal so weit als bis zum oberen Ende 
hinauf. Das Brustbein bildet also, abgesehen von der freien Fortsetzung 
im Processus xypkoidea, nur etwa das obere Dritttheil der Vorderwand in 
der Mittellinie und zu zwei Dritttheilen ist sie ohne Knochen. Die oberen 
Rippenknorpcl geben noch ähnlich dem obersten mit geringer Richtangs- 
änderung zwischen dem Ende des knöchernen und dem knorpeligen 
Tbeile bis zum Brustbein herum, die unteren aber mit immer plötzlicherer 
Knickung aus der Richtung nach unten in die nach oben , mit welcher 
sich der untere Briistkorbrand von seiuem tiefsten Stande über der Weiche 
zum höchsten am Brustbein hinzieht. Die Knickungen liegen in einer 
Linie, die vom unteren Ende dieses Randes, dicht vor der freien Spitze 
der elften Rippe nach oben mit dem Rande des Brustbeins convergirt. 

Der Zwischenraum zwischen dem Rande des grossen Beckens und 
dem unteren Ende des Brustkorbes, so wie die Spalten zwischen den 
einzelnen Rippen werden durch Muskeln verwahrt, welche theils an den 
Rändern ansitzen, theils aussen darüber hingehen. Am stärksteu ist die 
breitere Oeffnung der hinteren Wand gedeckt, die von der Bauchwirbel- 
säule bis zur Enge der Weiche reicht, oben und unten von der zwölften 
Rippe und dem hinteren Tbeile der Darmbeincrista, welche von der Wirbel- 
säule zur Weiche hin einander entgegenkommen, begrenzt. Hinter den 
Querfortsätzen und Bogen der AVirbei liegen hier vom Becken zur Brust 
aufsteigend die starken Bäuche der RUckenstreckmuskeln {vgl. Taf. XLIV.). 
Zwischen der oberen Hälfte der zwölften Rippe und der Darmbeincrista 
bis zu ihrem höchsten Stande hin ist mit schräg zur Seite abwärts lau- 
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fendeiii Raniic der M. quadraius Iwnborum gespannt, mit dem anderen 
Handc auf die HattcLwirbelqnerforUätze stosscnd und au ihnen mannich- 
lacli angewachsen. Seine vordere Fläche eetzt sieh in der des lUaciis 
fort, welcher mit seinem breiten Ursprünge die innere Fläche des Darni- 
beyie ansfüllt. Die Nische, welche zwischen den .Quadratue mit den Quer- 
foitsatzen nnd die hervortretenden Kdrper der Bauchwirbel hinein zurück- 
tritt, nach unten durch die obere Endfläche der Seilenmaase des Kreuz- 
beins abgeschlossen, wird durch den breiten und von oben nach unten 
immer dicker werdenden Ureprungsbaueb des Psoas crflillt, welcher von 
der Seite der Wirbelsäule über den hiuteren Scitenumfang des Einganges 
in das kleine Becken schräg abwärts hinübergeht, um sich mit dem Iliarns 
zu einer Masse zu vereinigen, die vorn über der Hüfte aus dem Becken 
hervortritt (vgl. o. Taf. I. II.). Er bedeckt mit seinem oberen Ende die 
den Wirbeln angrenzende Hälfte des Quadraius, und seine Voi'derfläehe 
schrägt hier ähnlich den Uebergang von dem mittleren vorspringenden 
Kum seitlichen zurücktretenden TheUe der hinteren Eumpfwand ab, wie 
weiter oben die Hippen vom Küpfchen bis zum Winkel mit ihrer schiefen 
Lage. Im Psoas eingebettet treten aus den lutervertebrallöchern die meisten 
Wurzeln des Plexus Uimbaris und bilden den N. o^irali.-. Zur Seite vom 
Rande des Quadratus wird die Weiche durch die drei lireiten Bauchmuskeln 
geschlossen. Als innerster kommt der Iransversus hinter ihm hervor. 

Vor den Rippen hegen nur schwache Spuren dieser innersten Schicht 
[Transversüs tlioracis posticus , Henle). Ihre Ränder- aber sind durch zwei 
Schiebten von Muskeln verbunden, die den beiden schiefen Baucbmuskeln 
entsprechen, Intercostales intemi vom oberen Rande der unleren zum un- 
teren der oberen schräg gegen das vordere Ende der letzteren hin an- 
steigend, und fxtfrni umgekehrt gegen das hintere hin. Letztere reichen 
bis nahe an die Wirbelsäule, wo nur kleine Zwischenräume zwischen 
ihnen und den Bändern des Querfortsatzes und der Rippe zum Durch- 
tritt kleiner liinterer Aeate der Nerven und Gefäasc Übrigbleiben; erstere 
dagegen fangen erst etwa in der Gegend der Ripponwinkel an. Die 
In tercos talnerven und -gefässe laufen an der Innenseite der Extemi herum, 
also von der Gegend der Rippenwinkel an in der Spalte zwischen beiden. 
Die grosse Muskelplatte, welche den Raum des ganzen Rumpfes in 
Brust- und Bauchhfihle theilt, das Zwerchfell, liegt mit seinem centralen 
sehnigen Theile, auf dem das Herz und ein grosser Th eil beider Lungen 
ruhen, etwa in der Höhe des unteren Endes vom Kiirper des Brustbeins. 
Seine Anheftungen an der Rumpfwand laufen etwa dem unteren Rande 
des von Knochen rings umschlossenen Theiles entlang, also an der 
vorderen Wand bedeutend abwärts zur Seite, an der hinteren wieder 
etwas hinauf zu den Wirbeln, letzteres jedoch viel weniger steil. Es 
liegt also die Grenzlinie von Brust und Bauch an den Seiten und hinten 
herum viel tiefer als in der Mitte. Zwar liegt ein grosser Theil der 
Scheidewand ein ganzes Stück von diesem tieferen Stande hinauf der 
Tboraxwand bei Exspiration ganz, bei Inspij'ation noch ziemlieh nahe 
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an ; aber die dünnen Ränder der Lunge können doch zwischen ihnen ein- 
dringen, und auch wenn sie es nicht thun , geht doch die' seröse Spalte 
der Brustfelle zwischen ihnen hinunter. 

Nur in der Mitte vor den Wirbeln kommt der Ursprung des Zwerch- 
felles zw£^ auch tief herauf, liegt aber emporsteigend doch hinten fest 
an. Zur Linken entspringt etwa von der Mitte der Bauchwirbel, zur Rechten 
etwas weiter von unten die schmale starke Sehne, von der der starke 
Muskelbauch des medialen Zwerchfellschenkels ausgeht. Er breitet sich 
vor dem oberen Ende des Psoas aus, um sich an den hinteren concaven 
Rand der sehnige» Platte anzusetzen, welche etwa concentrisch mit dem 
ganzen Umfange der Höhle, in welchem das Zwerchfell ausgespannt ist, 
das Centrum und den höchsten platten Theil desselben bildet (vgl. den 
folgenden Holzschnitt). An ihrem grossen vorderen convexen Rande , der 
sich zu den Seiten gegen den kleinen hinteren concaven herumbiegt, sam- 
meln sich die Fasern der grossen dünnen Platte, welche in ununterbroche- 
ner Linie von vorn nach hinten an der Innenfläche des unteren Brust- 
randes herum entspringt. Die Anheftungslinie des hinteren Theiles dieser 
ihrer Ursprünge läuft von ihrem tiefsten Stande über der Weiche vom 
unteren Ende der elften über das der zwölften Rippe zum Querfortsatze 
des ersten Bauchwirbels hin. Diesen erreicht sie aber nicht ganz und so 
bleibt hier zwischen dem Rippenursprunge und dem medialen von den 
Wirbeln kommenden Zw.erchfellschenkel, wo sie über dem Rande des 
Quadratus zu ihrem Ansätze hin convergiren, eine dünne Stelle in der 
Anheftung der Scheidewand von Brust und Bauch an ihrer hinteren Wand, 
welche durch die kleinen Seitenschenkel, die von dem Querfortsatze des 
ersten Bauchwirbels und von der Fascie vor dem Quadratus entspringen, 
nur mehr oder weniger unvollkommen dicht gemacht wird. Hier ist es, 
wo sich Exsudatsenkungen von der Brust in den Bauch (Psoasabscesse) 
und umgekehrt leicht einen Weg im Bindegewebe bahnen können. 

Die beiden grossen Ausladungen der Brust zur Seite von den Wir- 
beln mit Rippen und Intercostalmuskeln sind von der serösen Haut der 
Pleura glatt überzogen, welcher die convexen Hintei-flächen der Lungen 
anliegen, und sie geht hinter der steilen Wölbung, mit welcher das Zwerch- 
fell vom hinteren Rippenursprunge zum Centrum tendineum ansteigt, bis 
dicht auf die Anheftungslinie, also zu einer Linie, welche vom Quer- 
fortsatze des obersten Bauchwirbels über die Spitzen beider untersten 
Rippen hingeht, herab. Zu den Seiten der Wirbelkörper aber geht sie 
von der Hinterwand ab. Hier liegen zwischeij dem linken und rechten 
glatt überzogenen Theile derselben , mit dem mittleren durch Bindegewebe 
verwebt (im Mediastinum posticum) , die grossen Gefässe hinter dem Herzen, 
links die Aorta vom fünften Brustwirbel zu ihrem Durchtritte zwischen 
linkem und rechtem medialen Zwerchfellschenkel, rechts die ihr der Lage, 
aber nicht der Stärke nach entsprechende V. azygos. Von beiden gehen hier 
die Intercostalgefässe ab und treten zur Seite hinter die Pleura hinein. 
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Tafel XXXn.— XXXIV. U. XXXY. XXXYL «meres Ende. 

Bauchhöhle von vorn geöffnet. ^ 

Die Bauchhöhle ist der etwas grössere Theil des von den Rumpf- 
wandungen eingeschlossenen Raumes. Der grösste Theil des Zwerchfells, 
nur schwach nach oben gewölbt, grenzt sie gegen die Brust in der Höhe 
des unteren Endes vom Körper des Brustbeins ab , so dass von der Mitte 
der Vorderwand zwei Drittheile zu ihr gehören, von der der Hinterwand, 
die höher hinauf und weniger tief herabreicht, nur etwas mehr als die 
Hälfte. Seitwärts vom Brustbeine und der Wirbelsäule, sowohl vorn als 
hinten, wird ein grosser oberer Theil des Bauches von den dünnen Spalten j 
mit denen sich die Brusthöhle zwischen der Wand und den Ursprüngen 
des Zwerchfelles von den Rippen bis nahe zum Rande des Brustkorbes 
herabzieht, umfasst. 

Die Bauchhöhle kann wieder ungefähr io zwei gleiche Hälften, 
Unterbauch und Oberbauch , durch eine aus der vorderen OeflFnung der 
Weiche vorn und hinten herum gelegte, wie ein schmaler Gürtel über den 
Nabel laufende Grenze getheilt werden. Der Unterbauch liegt hinter dem 
unteren Dritttheile der vorderen Rumpf wand, geht vor der Hinterwand 
des grossen Beckens zusammen und öffnet sich nach hinten und unten 
in das kleine; der Oberbauch liegt hinter dem mittleren Dritttheile der 
vorderen Rumpfwand und wird vom Zwerchfell rings tiberwölbt. Die 
Grenze zwischen beiden ist es, wo sich die ganze Masse des Bauches 
bei Beugung der Wirbelsäule einbiegt. Im Oberbauche liegen Nieren, 
Leber, Milz, Pancreas, Magen und Anfangstheil des Duodenum^ meist 
auch noch das ganze Colon transverswm, im Unterbauche die übrigen 
Därme und die Ureteren. 

Von hinten nach vorn kann man drei Schichten der Baucheingeweide 
unterscheiden, welche zwar nicht in gleichmässigen frontalen Lagen über- 
einander folgen und also einfach topographisch gegen einander abzugrenzen 
sind, aber nach der Festigkeit ihrer Anheftung an den Wänden der Höhle 
successiv eine mehr oder weniger unbewegliche Lage haben. Sie hängen 
nämlich alle nur mit der hinteren Wand zusammen (abgesehen von dem 
dünnen IJ^. latum hepatis),, die vordere liegt fast ganz nur frei darüber 
hin. Die hintersten nun sind den Muskeln , an welchen sie anliegen, auch 
ganz durch Bindegewebe angeheftet und von diesem auch sonst ziemlich 
völlig eingehüllt (Nieren, Ureteren, grosse Blutgefässe, Taf. XXXIL); 
eine zweite schon etwas beweglichere Lage bilden die, welche an ihrer 
hinteren Seite auch noch angewebt, an der vorderen aber schon ganz 
von glatter Bauchfellfläche überzogen sind (Leber, Milz, Pancreas ^ Duo- 
denum und senkrechte Theile des Colon ^ Taf. XXXHL); die vordersten 
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sind die am meisten beweglichen, die nnr durch Membranen hinten noch 
anhängen (DUnndaim, Colon tranaversum , Pfortader, Magen, Taf. XXXIV. 
und XXXV., überdeckt von einem Theile der Leber, Taf. XXXVI.)- 




Tafel SXXll. Zwerchfell, Psoas, OefKsse, Nieren iiid llreteren. 

Der vordere freie Rand des Binges, welcher den Uebergang der 
Bauchhöhle in das kleine Becken umfasst, liegt etwa einen Zoll lang zu 
beiden Seiten der Mittellinie, von der Suhaamfnge iura Tubercalum pubis 
als starker querer Knochenrand nur von Haut und Fett bedeckt {Mons 
Venerie) unter der Haut. Von da nach hinten, oben und der Seite ver- 
liert er aich unter dem freien Rande des Peoru , welcher neben dem Pro- 
montorium von der Seite der Bauchwirbelsäule herabkommt. Dieser ver- 
schmilzt tlber dem Hüftgelenke mit dem//tacu«, während ans der Forche, 
welche ihre Trennung noch andeutet, der N. emralis zum Vorsehein kommt. 

Die Wölbung des Zwerchfelles steht rechts höher als links, aber 
nur wenig. An beiden Seiten geht sie zuletzt dicht an der Bruslwand 
herab, und neben ihr erreicht die tiefste Stelle der Umschlagefalte der 
Pleura von der Brostwaud auf die obere Fläche des Zwerchfelles ihren 
tiefsten Stand an der zehnten Bippe. Bis dahin kann bei tiefster Inspi- 
ration auch die Lunge kommen. Aus der hinteren Wölbung des Zwerch- 
felles tritt in der Mitte die Wirbelsäule hervor mit dem an ihr entspringen- 
den grossen Zwerchfellschenkel, welcher sich über Psoas nnd Quadratns 
hinüber nach der Seite umschlägt nnd Überragt. Dadurch ist die tiefste 
Ausladung der Bauchhöhle nach hinten zu beiden Seiten zwischen der 
oberen Hälfte der Bauehwirbelsäule und den Spitzen der untersten Bippen 



■iBine tiefe Nische, in deren Grande der obere grössere Theil der vom Psoas 
unbedeckten Seitenliälfte des Quadratm liegt. Sie wird von der Niere 
auageflllit, welche mit ihrem grössten Durchmesser etwa senkrecht neben 
den beiden ersten und einem Theile des dritten Banchwirbels bis etwa 
1 Zoll Uber dem hücbsten Stande des Randes der Darmbeincrista herab 
liegt. Ihre Hinterfläche liegt mit ihrer oberen Hälfte dem Ursprange des 
Zwerchfelles vor den beiden untersten Rippen an, wo die Pleura noch 
dahinter herabgeht, mit der unteren vor dem Transner^^ns und Quadratur 
(s. u. Taf. XLI. u. XLIV.). Ihre Vorderfläehe ist zur oberen Hälfte rechts 
von der Leber, links von der Milz bedeckt, welche ihr ohne Bauchfell 
dazwischen angewebt sind; zur unteren tbeilweise von den oberen Enden 
des Colon udcenJeus und descendeug. Zwischen dem medialen Umfange 
der oberen Hälfte der Niere und dem nach der Seite sich ausbreitenden 
Zwerchfellschenkel Bcbiebt sieb ausfüllend die Nebenniere ein. 

, Etwas höher als die halbe Länge der Niere, vor der Grenze des 
ersten und zweiten Banchwirbels öffnet sich zwischen den unteren, noch 
schmalen Enden des linken und rechten medialen Zwerchfellschenkels der 
scharf hertibergespannte Bogen, hinter welchem die Aorta hervorkommt, 
gerade über und vor ihm der Spalt, durch weichen die Speiseröhre vor 
der Aorta herabkommt. Von der Aorta kommt zu beiden Seiten (neben 
den hinter dem Magen hervortretenden beiden grossen Arterien ffir den 
grössten Theil der Bancheingeweide , Cuejiaca und Megenterica superior) 
die Hfnatis und geht horizontal nach der Seite und hinten znm IlUuä der 
Niere. Ueber dem untersten Bauehwirbel theilt sich die Aorta in die 
beiden Iliacae com-niunes, welche sich rechts und links an die freien Rän- 
der des Psoas anlegen. 

Die V. Cava superior tritt aus der Brust- in die Bauchhöhle nicht 
durch einen engen *Spalt zwischen den Ursprtlngen, sondern durch i 
weites Loch in dem sehnigen Centrum des Zwerchfelles, Formnm quadri- 
laterum. Dieses hegt etwas nach rechts von der Medianebene im höchsten 
Tbeüe der Wölbung, Von da geht die Vene senkrecht vor dem rechten 
medialen Zwerchfellschenkel, an der rechten Nebenniere vor der rechten 
A. renalis und rechts neben dev Aorta herab, um sieh ebenfalls über dem 
letzten Bauchwirbel in die beiden lliacae zu theilen. Diese treten beide 
hinter der rechten Arterie durch an die medialen Seiten der beiden ^•- 
terien. um so zum Becken hinaus zu verlaufen (vgl. o. Taf II,). Die 
V'v. renales dagegen gehen vor den Arterien und die linke vor dem Stamme 
der Aorta vorbei. 

Unter ihrem Eintritte in den Uilus kommt der Ureter hervor und 
r geht schräg über Pgoas und Tliacae hinab in das kleine Becken zur bin- 

I teren Fläche der Blase, welche Über dem Scbaambeine aus dem kleinen 

I Becken hervorragt. Vor dem Psoas kreuzt er sich mit den umgekehrt 

I schräg, von der Mitte zur Seite herab zn dem Saamenstrangc im innern 

I Leisteuringe , oder zum Ovariwi von oben herab kommenden Blutgefässen 

^^ (vgl. 0. Taf. V. Vi.). 



Tafel XXXII. XXXIII. Niere, Leber, Milz. Hl 

Alle die auf dieser Tafel abgebildeten Organe haben keine, oder 
doch nur eine stellenweise, lose Berührung mit Bauchfell, liegen ganz in 
lockerem Bindegewebe. 



Tafel XXXIU. Leber, IMilz^ Pancreas/Diiodenum, Colon ascendens 

und descendens. 

In der Aushöhlung des Zwerchfelles liegt zur ganzen rechten Hälfte 
und auch noch etwas nach links über die Mittellinie hinaus die Leber 
mit ihrer oberen convexen Fläche an. Die untere ist eingebogen, aber 
nicht entsprechend gleichmässig , wie die obere gewölbt ist, sondern mehr 
in eine hintere und vordere Hälfte geknickt, welche einander zum Theil 
gerade gegenüber herabhängen und weiter unten den Magen zwischen 
sich nehmen. Besonders gilt dies von dem mittleren Theile, welcher da- 
durch deutlich in einen hinteren und vorderen Lappen (posterior s. Lob. 
Spigelüj anterior s. quadratus) zerfällt, ßechts und links ist der Ueber- 
gang mehr allmälig, rechts mit einer tiefen Aushöhlung, um welche herum 
der hintere Rand in den vorderen tief herumgebogen übergeht, links ganz 
flach. Die hintere Hälfte der Leber ist fast mit ihrer ganzen oberen oder 
hinteren Fläche an^ Zwerchfell angewachsen (vgl. u. Taf. XLL), während^ 
die vordere (hier und auf den nächsten 2 Tafeln noch weggelassene) 
ebenso wie von den hinteren die untere, nach vorn sehende Fläche glatt 
überzogen ist. Die untere Grenze der am Zwerchfelle anliegenden hinte- 
ren Wölbung der oberen Fläche läuft vom linken dünnen Rande zuerst 
beinahe horizontal über dem Ansätze des linken medialen Zwerchfell- 
schenkels am Centrum tendineum hin, dann schräg abwärts vor der Vena 
Cava und der oberen Hälfte der rechten Niere nebst Nebenniere vorbei zur 
Gegend der Spitze der elften Rippe. Von der Hinterfläche geht die Vena 
hepatica direct in die hier anliegende V. cava (vgL vorige Tafel). 

Die Milz liegt ebenso in der linken, wie die Leber in der rechten 
Aushöhlung des Zwerchfelles , erreicht aber weder die Mittellinie noch die 
unterste Anheftung des Zwerchfelles an der zehnten und elften Rippe, 
sieht auch nicht, oder kaum etwas mit dem unteren Ende aus der hinte- 
ren Hälfte der Höhlung des Zwerchfells hervor (s. u. Taf. XLU.). Sie 
hat auch wie die Leber eine obere convexe, dem Zwerchfelle anliegende, 
und eine untere concave, dem Magen aufliegende Fläche, von denen, wie 
an der hinteren Hälfte der Leber, erstere zugleich nach hinten, letztere 
nach vorn sieht. Sie grenzen sich aber nicht so scharf wie an der Leber 
gegen einander ab, sondern bilden mehr stumpfe Uebergangsränder. Be- 
sonders hinten gehen sie in einem dicken Rand zusammen. Dieser ist 
an den hinterliegenden Theilen, also vorzugsweise am Zwerchfell ange- 
heftet und von daher treten die Blutgefässe ein, während die ganze übrige 
Oberfläche glatt und frei zwischen Zwerchfell und Magen liegt. Die An- 
heftung beginnt unter dem linken dünnen Rande der Leber, neben dem 
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oberen Ende der Ansatzausbreitung des linken Zwerchfellschenkels und 
zieht sich von da über und zur Seite der linken Nebenniere und halben 
Niere herab. 

Zwischen Leber und Milz, unter dem Durchtritte der Speiseröhre 
aus dem Zwerchfelle vorbei (hinter dem Magen) liegt das Pancreas quer 
herüber an der hinteren Bauchwand, mit beiden Enden etwas zurück, 
gegen die vor den' Wirbeln hervorgedrängte Mitte, der Schwanz vor dem 
oberen Ende der linken Niere, der breitere Kopf vor der V. cava, die 
Mitte vor dem Bogen der Zwerchfellschenkel, unter welchem dit- Aorta 
hervortritt (vgl. vorige Tafel). Das ganze Organ ist von hinten nach 
vorn ziemlich platt gedrückt. Die hintere Fläche ist ganz angewebt, die 
vordere ganz glatt übergezogen. 

Vom Darmkanal sind vier Stücke an der hinteren Rumpfwand breit 
angewebt, während sie vorn herum, wie die mehr beweglichen, einen 
glatten Ueberzug von Bauchfell haben, das Duodenum ^ womit der Dünn- 
darm am Magen beginnt und hinter ihm herabgeht bis zu seiner grossen 
Fortsetzung im Unterbauch, und die drei senkrecht verlaufenden Stücke 
des Dickdarms, das Colon ascendens mit dem Coecum in der rechten, das 
descendens in der linken Vertiefung des Unterbauchs und das Rectum im 
Becken (s. o. Taf. VIII. IX.). Zwischen diesen vieren liegen die drei be- 
weglicheren Abschnitte, welche an dünn zusammengefegten Bauchfelldupli- 
caturen, Mesenterien, hängen, deren Anheftungen zwischen ihren Ueber- 
gangsstellen in die vier direct angehefteten ausgespannt sind, der grösste 
Theil des Dünndarms, das Colon transversum und die Flexura iliaca. 

Das Duodenum tritt vom Pylorus an die hintere Wand und legt sich 
an unter dem linken Ende des rechten Leberlappens, vor dem Hüus der 
rechten Niere. Es umschlingt von da nach unten und dann nach links 
verlaufend den Kopf des Fancreas, von dem es den Ausführungsgang auf- 
nimmt, und läuft unter ihm vor der F. cava und etwa dem zweiten Bauch- 
wirbel vorbei, um dann nach vorn von der Bauchwand ab in den freien 
Dünndarm überzugehen. Die Schlinge, mit der es aus dem abwärts ge- 
richteten in den queren Verlauf übergeht, liegt in der Regel vor und nach 
links vom medialen Rande des unteren Endes der rechten Niere. Sie 
kann aber auch hinter dem, sie von vorn her ziemlich lose überziehenden 
Bauchfelle noch weiter heruntersinken, während die beiden Enden ihre 
Lage beibehalten. Immer bleibt aber die ganze hintere Fläche am Psoas 
anliegen und ohne Bauchfell. 

Das Colon ascendens beginnt unten mit dem weiten stumpfen Coecum, 
das in der Aushöhlung des rechten Darmbeins dem lliacus angewebt ist. 
In dieses tritt von links der Dünndarm ein und nach links und unten 
hängt von ihm mehr oder weniger frei an seinem kleinen Mesenterium der 
Processus vermiformis über die Cruralgefässe hinab. Aus dem grossen 
Becken steigt das Colon ascendens gerade nach oben, über die Weiche 
bis vor die untere Hälfte des convexen Seiten theiles der rechten Niere, 
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unter der Aushöhlung des rechten Leberlappens. Hier löst es sich von 
der breiten Anheftung und biegt sich nach vorn in das transversum um. 
Das Colon ist schon nicht so breit hinten angewebt wie das Mittelstück 
des Duodenum y sondero zu mehr als dem halben Umfange glatt überzogen 
und kann sich aucl^ leichter noch mehr loszerren. Namentlich das obere 
Ende kann durch Zug des Colon transversum nach unten mehr und mehr 
in dieses übergehend eine dünnere Anheftung erhalten. 

Dasselbe gilt vom Colon descendens. Es geht auch mit einer Bie- 
gung aus dem horizontalen Verlaufe des transversum in den senkrechten 
hervor , welche unter der Milz , oder bei leerem Magen selbst in der Aus- 
höhlung derselben, vor der unteren Hälfte, oder mehr der linken Niere 
liegt, aber von da auch weiter herabgezogen werden kann. In der Weiche 
liegt es auch ebenso wie gegenüber das ascendens an. In der Aushöhlung 
des Darmbeins aber löst es sich hinten mehr ab und geht in die beweg- 
lichere, nur durch eine Mesenterialplatte hinten angehängte Flexnr über. 
Der linke M. Uiacus erhält also hinter ihr schon einen ziemlich vollständigen 
Bauchfellüberzug. Der Mastdarm legt sich erst nach dem Eintritte ins 
kleine Becken links unter dem Promontorium wieder breit an (vgl. o. 
Taf. IL u. VHL). 

Die Linie, in welcher sich die doppelte Bauchfellplatte, an der der 
grösste Theil des Dünndarms hängt, das Mesenterium im engeren Sinne 
als grösstes genannt, von der hinteren Bauchwand abhebt, verbindet die 
Stellen , wo daran grenzend das untere Ende des Duodenum und der Ein- 
tritt des Heum in das Coecum hinten angewebt sind, läuft also schräg von 
links und oben nach rechts und unten über die Mitte der hinteren Wand 
des ünterbauches, vom oberen Ende der linken Seite des dritten Bauch- 
wirbelkörpers vor dem vierten vorbei und dem Anfange der rechten Iliaca 
comm. entlang zur Mitte des über dem Eingange ins kleine Becken hin- 
streifenden medialen Bandes vom rechten Psoas. 

Die Anheftung der Mesenterialplatte, an welcher der quere Theil 
des Dickdarms hängt, geht quer vom oberen Ende des Colon ascendens 
zu dem des descendens über den Anfang des Duodenum und weiter zwi- 
schen ihm und dem Fancreas hin, oder in einer ähnlichen Linie. 

Das kleinere Mesenterium , woran die Flexura iliaca hängt (in der 
Figur nicht, wie die anderen beiden, abgeschnitten), sitzt wie das grosse 
des Dünndarms schräg von links und oben nach rechts und unten von 
der oberen linken Darmbeingegend über den Psoas zum hinteren Seiten- 
umfange des Einganges in das kleine Becken zwischen den sich hinten 
wieder fester anlegenden Enden des Colon descendens und Rectum ausge- 
spannt an. Wenn die Flexur wie gewöhnlich mit einer kurzen, nach oben 
offenen Biegung über den Psoas und die Schenkelgefässe in das kleine 
Becken hinabsteigt, liegt sein Mesenterium abwärts von seiner Anheftungs- 
linie der Vorderfläche des Psoas an. 

Es kommt aber nicht selten vor, dass sich die frei von ihm herab- 
hängende Flexur bedeutend vergrössert und eine von der linken Darm- 

Henke, Atlas, m. Heft. 8 
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beinanshtshlung nach reehta und oben gebogene Schlinge bildet, die dann 
gerade herunter zum Rp.ftum in das kleine Becken llbergeht*). 

Die grfissten Blutgeräsae der Bancheingeweide haben ihren Ausgang 
hinter dem Theile des Fanereas, der gerade vor den Wirbeln liegt. Hier 
entspringt ans der Aorta, umgeben von dem aympathischen Nervenge- 
flechte dea Ganglion solare, die Codinco, welche nach links hinter dem Pan- 
creas die Lienalis und Über demselben hervor dieAeste für Leber und Ma- 
gen abgiebt, und dicht unter ihr die MeamteHca mp. (a. vorige Tafel). Hier 
vereinigen sich zum Stamme der Pfortader die V. lienalia, die wie die Arterie 
hinter dem Pancreas läuft, und die V. nfsetiterica. Letztere geht von da 
gerade nach unten, und neben ihr zur Linken die A. rnfsenierica superior 
hinter dem Puncrea» hervor, vor dem Thiochnum, angewebt herab. Hier 
geben sie gleich nach vorn die Aeste fUr das Mfnocolon, desaen Anhef- 
tung vor ihnen vorbeigeht {A. colica media) ab, weiter herunter dann die 
für den DUnndarm in das Meamierium hinein und den Endast für daa 
Colon ascmdens (A. colica dextra), der Anheftnng dea Mexentcrium entlang 
und vom Coecum an der medialen Seite des Colon wieder hinauf ver- 
laufend. Für das kleine Mesenterium der Flexur kommt aus der Mitte 
der Banchaorta die besondere .4. mesenterica inf. und tritt nach links und 
unten in dasselbe ein , um nach oben für daa Colon dencendena die Colica 
sinistra. nach nnten zum Mastdärme die Flaemorrhoidales mperiores abzu- 
geben. Die entsprechenden Venen laufen theils gerade nach oben, um in die 
Limalia, theils nach links und oben, um in die Mesenterica überzugehen. 

Zwischen den halb vom Bauchfell überzogenen Organen und den 
Linien, in welchen die Mesenterien an der hinteren Bauchwand angeheftet 
sind, bleiben HtUcke derselben übrig, wo die tieferen Organe (s. vorige 
Tafel) durch das lose über sie hingezogene Bauchfell durchschimmern, 
indem sie ihm leicht verwebt anliegen : im Oherhauch oberhalb des Pnji 
creas ein MittclstUck der Schenkel des Zwerchfellea, namentlich des linken, 
ein Stück V. cava und Unke Nebenniere, zwischen den oberen Enden des 
Colon ascendene und descendens und dem Duodenvm kleine untere Ecken 
Niere; im Unterbauche zur Rechten zwischen dem grossen Mesenterium, Colon 
aaeendens nnd Duodenum ein Stück Paoaa , V. cava und Ureter, zur Linken 
zwischen beiden Mesenterien Pxoas, untere Bauchwirbel, Theilung der 
Aorta, Vena ilinca communi» eimatra und beinahe der ganze linke Ureter. 



Tafel XXXIV. Dänadarra, Colon transversum, Nctzbculel, Pfortader. 

Die Baachfellduplicdtur des grossen Mesenteriums mit den von ihr 
eingeschlossenen Gefässen nnd Lymphdrüsen breitet sich von ihrem kur- 



*) Auf diese Abnümiitiit , welclie ich im Laufe meiner Dienstjalire alü Prosector häubg 
eeaehen habo, hat Masnet (über die TuniDren dei Dauglas'schen Baumss, Disa. Marburg 18ß4) 
scban liingewieaen und ihre Be{leutuiig fUr Diagnose \aa TniuDreU und die mSHUcbe Vsniii- 
iMWBg innarw Einklemmung durch aie anEsdantet, 
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zen, hinteren y angehefteten Rande nach vorn nnd zu beiden Seiten in 
vielen Falten zu dem langen vorderen aus, an welchem die Dünndarm- 
schlingen angehängt sind. Diese erfüllen den ganzen Raum des Unter- 
banches zwischen und vor dem Colon ascendens und descendens, zwischen 
dem Coecum und der Flerura iliaca bis in das kleine Becken hinab, wo 
sie frei beweglich über Blase und Uterus liegen. 

Das Mesocolon geht als einfachere dünne Platte von seiner hinteren 
queren Anheftung nach vorn und unten an das Colon transversum , welches 
an der Vorderfläche des Bauches herum vom oberen Ende des ascendens 
zu dem des descendens herum läuft, entweder rein horizontal zwischen 
den unteren Enden der beiden elften Rippen herüber, den untersten Strei- 
fen des Oberbauches umfassend, oder mehr oder weniger mit dem mitt- 
leren Theile vor den Dünndärmen in den ünterbauch herabgesunken. Von 
seiner Vorderfläche hängt über die Dünndärme herab, sie mehr oder we- 
niger bedeckend, der freie Theil des giossen Netzes mit seinen Gefässen 
und Fettfranzen. 

Nach oben setzt sich das grosse Netz an den Magen als dessen 
Mesenterium fort*), welches also seine Hauptanheftung vorn über das 
Colon transversum hin hat. Von beiden Enden desselben setzt sie sich 
hinauf zu den beiden Stellen fort , wo der Magen mit hinten fest angehef- 
teten Theilen zusammenschliesst , rechts vom Colon ascendens zum oberen 
Ende des Duodenum y links vom descendens zwischen Pancreas und Milz 
hinauf und über den linken medialen Zwerchfellschenkel hin zur Aus- 
trittsstelle der Speiseröhre aus dem Zwerchfelle. Von hier zieht sich 
weiter noch nach rechts, quer über das mittlere Dritttheil der Unter- 
fläche der Leber zwischen Vorder- und Hinterlappen die Fortsetzung der 
Bauchfellanheftung des Magens, die durch das kleine Netz, und endet 
gerade über dem Duodenum. Der ganze Lauf dieser Anheftungen (hier 
alle abgeschnitten) umschreibt also eine Fläche, gebildet vom hinteren 
Leberlappen, Zwerchfell, Pancreas und Mesocolon, welcher der Magen 
und die Netze, welche sich an ihn anheften, von vorn her glatt anliegen, 
oder die hintere Wand einer von ihnen eingeschlossenen Spalte, des Netz- 
beutels, welche mit der der übrigen Bauchhöhle nur rechts oben zwischen 
Leber und Duodenum zusammenhängt. 

Zwischen diesen ist hier noch ein Strang ausgespannt, welcher von der 
hinteren Bauchwand über dem Kopfe des Pancreas zur Furche zwischen 
hinterem und vorderem Leberlappen , der Pforte der Leber ansteigt , ohne 
aber noch nach hinten angewebt zu sein, so dass ein Schlitz, die Com- 
munication der Spalte des eben umschriebenen Netzbeutels mit der der 



*) Zuweilen ist sein unterer freier Theil noch nach der Qeburt und das ganze Leben 
hindurch in zwei Platten getheilt, welche rings am freien Umfange ineinander übergehen. Die 
hintere setzt sich dann nur an das Colon fest, die yordere hinauf zum Magen fort, und die 
Spalte zwischen ihnen setzt sich nach oben in die hinter dem Magen, den sogleich zu defini- 
renden Netsbeutel fort, bildet die tiefe blinde Fortsetzung desselben, wie beim Fötus. 

8* 
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übrigen Bauchfellausbreitung hinter ihm und vor dem hinteren Leberlappen 
durchführt, das sog. Foramen Winslowi (vgl. die folgende Tafel). Gebildet 
ist dieser Strang von der Pfortader, welche hinter dem Kopfe des Pan- 
creas aus der V, mesenterica und lienalis entsteht, der A, hepatica, welche 
von da aus der Coeliaca herkommt, um mit der Pfortader zur Leber zu 
treten, und dem Ductus choUdochus, welcher sich unter der Leber aus 
dem hepaticus und cysticus bildet und von da zur Hinterseite des Duo- 
denum, in welche er mündet, herabgeht. 



Tafel XXXV. unteres Ende. Magen und kleines Netz. 

Der Magen liegt in der Vertiefung zwischen Leber, Milz und Meso- 
Colon der hinteren Wand des Oberbauches, insbesondere dem Pancreasy mit 
seiner hinteren platten Fläche an, und wölbt sich mit der vorderen bis 
an die Vorderwand des Bauches hervor. Sein concaver oberer und rechter 
Rand, die kleine Curvatur, zieht sich von der Cardia, in welche sich die 
Speiseröhre gleich unter dem Austritte aus dem Zwerchfelle öffnet, quer 
unter der Mitte der Leber hinab zum Pylorus, der sich nach hinten in 
das Duodenum öffnet. Die starke Ausladung des Fundus liegt nach links 
von der Cardia in der ausgehöhlten Fläche der Milz und nach vom von 
ihr des Zwerchfelles. Hinter ihr hervor läuft die grosse Curvatur als unterer 
Band über dem Colon transversum hin und rechts hinauf zum Duodenum, 

Von der grossen Curvatur geht das grosse Netz gerade herunter vor 
das Colon transversum, Links und rechts geht es mit diesem nach hinten 
herum und setzt sich rechts vom Colon ascendens zum Duodenum hinauf 
(vgl. u. Taf. XLL), links vom descendens zwischen Milz und Pancreas zur 
Cardia hinauf an die hintere Wand des Rumpfes fest (s. vorige Tafel), 
so dass dadurch die seröse Spalte des Netzbeutels hinter dem Magen zu 
beiden Seiten geschlossen wird, wie unten durch die Verbindung des 
grossen Netzes mit dem Colon transversum. 

Das kleine Netz ist wie das grosse eine dünne Membran mit hin- 
terer und vorderer glatter Fläche und spannt sich zwischen der kleinen 
Curvatur des Magens und der queren Furche der Leber aus, hängt also 
von letzterer herab zwischen vorderem und hinterem Lappen. Nach links 
kommen seine beiden, oben und unten angehefteten Ränder an der Cardia 
zusammen, so dass also auch hier der Netzbeutel abgeschlossen wird. 
Die rechten Enden der kleinen Curvatur des Magens vor dem Duodenum 
und der Querfurche der Leber, wo sich die beiden Gallengänge vereinigen, 
liegen übereinander, und zwischen ihnen steigt vom Kopfe des Pancreas 
zur Leber der von Pfortader, Leberarterie und Gallengang gebildete 
platte Strang. Diesen überzieht das kleine Netz mit seinem rechten 
freien Rande, welcher sich also gerade herab vom rechten Ende der 
Leberpforte zum oberen Ende des Duodenum zieht, Lig, hepaticoduodenale. 
Dieser ist demnach dick und stark fixirt, während die übrige Platte 
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durchscheinend dünn ist. Hinter ihm kommt man vor dem hinteren Leber- 
lappen hinein in den Netzbeutel {Foramen Winslowi, vgl. vorige Tafel). 

Von Pylorus und Cardia aus gehen an beide Curvaturen die Blut- 
gefässe des Magens und der Netze, die lioken oberen (-4. und V.coronaria 
sinistra) für sich aus der Coeliaca entspringend und in die F. portae mün- 
dend, die anderen drei (Coronariae dextr, und Gastroepiploicae) rechts aus 
der A. hepatica, links lienalis entspringend, rechts in die V, mesenterica^ 
links lienalis mündend. 



Tafel XXXVL unteres Ende. Vorderer Leberrand und Lig. latnm 

hepatis. 

Der vordere Theil der Leber reicht etwa ebenso weit in der Aus- 
höhlung des Zwerchfelles und an der Bauchwand herab , wie der hintere, 
indem ihre obere Fläche vorn wie hinten herabgewölbt ist, während die 
untere nach hinten der der hinteren Hälfte entgegengekehrt ist. Der 
dünne vordere Rand, in welchem die concave und convexe Fläche unten 
zusammenkommen, läuft auch ähnlich wie hinten, nur noch etwas ein- 
facher gezogen, von links und oben nach rechts und unten, von über 
dem rechten, oberen Ende der Milz gegen das untere Ende der elften 
Kippe herab, so dass er das kleine Netz und die kleine Curvatur des 
Magens nebst beiden Enden desselben, Cardia und Pylorus, von vom zu- 
deckt und sich zuletzt über dem rechten Ende des. grossen Netzes und 
üebergang des Colon transversum in das ascendens nach hinten zu seinem 
tiefsten Stande herumzieht. 

Vom rechten Ende der Querfurche der Leber, wo sich die beiden 
Gallengänge vereinigen, zum vorderen Rande hin, also zwischen rechtem 
und vorderem Lappen, liegt an der Leber angewebt, dem Ende des 
grossen Netzes zwischen Colon und Duodenum glatt gegenüber die Gallen- 
blase (s. u. Taf. XLL). Ihr blindes Ende sieht unter dem dünnen unte- 
ren Rande hervor. 

Der ganze vordere Theil der Leber ist glatt überzogen und nur 
durch ein dünnes Bauchfellblatt vorn angeheftet. Am linken Ende der 
Querfurche und des kleinen Netzes vorbei geht über die untere* Fläche 
der Leber von der V. cava zum vorderen dünnen Rande, also zwischen 
mittlerem Theil und linkem Lappen durch das Lig. teres, der Rest der 
V. umbilicalis y und spannt sich unter der Leber hervor nach links und 
unten zum Nabel. Es bildet den dicken freien Rand des dünnen serösen 
Blattes, Lig. latum, welches vom vorderen Rande der Leber über diese 
und vom Nabel an der Vorderwand des Bauches hinauf ansitzt, bis beide 
Ränder da zusammenkommen, wo die Leber anfängt dem Zwerchfell an: 
gewebt zu sein. Es liegt also nach rechts von der Mittellinie des Ober- 
bauchs mit der hinteren glatten Seite der Leber, mit der vorderen der 
Bauchwand an. 
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Tafel XXXY.— XXXYm. 

Brusthöhle von vorn geöffnet 

Die Brusthöhle wird ganz von dem Brustkorbe , der Verbindung von 
Wirbeln, Bippen und Brustbein nebst den Intercostalmuskeln, umfasst Nach 
unten füllt sie ihn nicht ganz aus. Denn der grösste Theil des Zwerchfelles 
liegt etwa mit dem unteren Ende des Brustbeines gleich hoch, die Mitte 
der Brust zwischen Wirbelsäule und Brustbein ist auch in dieser Höhe 
ziemlich vollständig gerade von vom nach hinten abgeschnitten, indem 
das Zwerchfell hinten vor den Wirbeln zu derselben steil ansteigt und 
nur für die Speiseröhre und Aorta hinten Baum lässt, vorn aber am Brust- 
beine kurz ansitzt. Zu den Seiten dagegen greift die Brusthöhle als enger 
werdende Spalte zwischen der Wölbung des Zwerchfelles und der Brust- 
korbwand fast bis zum unteren Bande letzterer herab, besonders hinten 
(s. 0. Taf. XXXI.). 

Nach oben zieht sich der umfang der Brust enger zusammen, in- 
dem seine Wände sich von ringsher wie nach der zu beiden Seiten stark 
nach vom vorspringenden Ecke des Querfortsatzes vom sechsten Hals- 
wirbel hin zusammenziehen, ohne natürlich die Zuspitzung in ihm, welche 
man sich als Äbschluss ihrer Gestalt denken kann, zu erreichen. Etwa 
1 Zoll tiefer als diese Ecke und ausserdem nach hinten und der Seite 
von ihr bildet die Umbiegung der ersten Bippe. aus dem aui^en hemm 
gebogenen Theile in den nach der Mitte und vorn gerichteten geraden, 
welche hier Winkel und Gelenk mit dem Querfortsatze zugleich ist, den 
höchsten Äbschluss des Brustumfanges, zu dem die ganze Biegung von 
hinten und der Seite gleichmässig ansteigt (vgl. Taf. XLL). Nach vorn 
von ihm fällt die Ebene , in welcher die ersten Bippen sich zur Anheftung 
am Brustbeine einander entgegenbiegen, schräg nach vom ab und bil- 
det die Grenzfläche von Brust und Hals. In ihr liegt auch der Hals der 
Kippe, von der Umbiegung bis zur Verbindung mit dem ersten Wirbel- 
körper. . Die Ecke des Querfortsatzes vom sechsten Halswirbel ragt gerade 
über dem Köpfchen der ersten Bippe vor, die des siebenten und des ersten 
Brustwirbels treten dagegen zurück. 

Die Organe in der Brusthöhle sind nicht wie die des Bauches in 
grosser Ausdehnung an der hinteren Wand befestigt und von der vorderen 
nur glatt anliegend bedeckt; sondern die grösste Ausdehnung der Brust 
zu beiden Seiten herum liegt frei um die beiden, fast die ganze Ober- 
fläche einnehmenden Lungen herum, die mittlere Gruppe von Organen 
dagegen, Herz und grosse Gefässe nebst Luft- und Speiseröhre sind 
hinten an der Wirbelsäule ziemlich breit, vorn am Brustbeine in einer 
schmalen Linie angeheftet und kehren gegen die zur Seite von ihnen 
übrigbleibende linke und rechte Brusthälfte mit der rechten und linken 
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Tafel XXXY.-XXXYm. 



Bi'U!«tliühl» von vorn {feüfinet. 

Die Brnetbölile wird ganz von dem Brustkörbe, der Verbindung von 
Wirbeln, Kippen undBruatbeiu nebst den Intereostalmuskeln, umfasst. Nach 
unten fllllt sie ihn nicht ganz aus. Denn der grösste Theil des Zwerchfelles 
liegt etwa mit dem unteren Ende des Brustbeines gleich hoch, die Mitte 
der Brust zwischen Wirbelsäule nnd Brustbein ist auch in dieser Höhe 
ziemlich vollständig gerade von vorn nach hinten abgeschnitten, indem 
äas Zwerchfell hinten vor den Wirbeln zu derselben steil ansteigt und 
nur für die Speiseröhre und Aorta hinten Kaum lässt, vorn aber am Brnst- 
heine kurz ansitzt. Zu den Seiten dagegen greift die Brusthöhle als enger 
werdende Rpalte zwischen der Wölbung des Zwerchfelles und der Brust- 
korbwand fast bis zum unteren Kande letzterer herab, besonders hinten 
(s. 0. Taf. XXXI.). 

Nach oben zieht sich der Umfang der Brust enger zusammen, in- 
dem seine Wände sich von ringsher wie nach der zu beiden Seiten stark 
nach vorn vorspringenden Ecke des Querfortsatzes vom sechsten Hals- 
wirbel hin zusammenziehen, ohne natürlich die Zuspitzung in ihm, welche 
man sich als Abschluss ihrer Gestalt denken kann, zu erreichen. Etwa 
1 Zoll tiefer als diese Ecke nnd ausserdem nach hinten und der Seite 
von ihr bildet die Umbiegung der ersten Rippe aus dem au^en herum 
gebogenen Theile in den nach der Mitte und vorn gerichteten geraden, 
welche hier Winkel and Gelenk mit dem Querfortsatze zugleich ist, den 
höchsten Abschluss des Brustumfanges, zu dem die ganze Biegung von 
hinten und der Seite gleiehmässig ansteigt (vgl. Taf. XLL). Nach vom 
von ihm fällt die Ebene, in welcher die ersten Rippen sich zur Anheftung 
am Brustheine einander entgegeiibiegen, schräg nach vorn ab und bil- 
det die Grenzfläche von Brust und Hals. In ihr liegt auch der Hals der 
Kippe, von der Umbiegung bis zur Verbindung mit dem ersten Wirbel- 
körper. Die Ecke des Querfortsatzes vom sechsten Halswirbel ragt gerade 
über dem Köpfchen der ersten Rippe vor, die des siebenten und des ersten 
Brustwirbels treten dagegen zurück. 

Die Organe in der Brusthöhle sind nicht wie die des Bauches in 
grosser Ausdelinung an der hinteren Wand befestigt und von der vorderen 
nur glatt anliegend bedeckt; sondern die grösste Ausdehnung der Brust 
zu beiden Seiten herum liegt frei um die beiden, fast die ganze Ober- 
fläche einnehmenden Lungen herum, die mittlere Gruppe von Organen 
dagegen, Herz und grosse Gctasse nebst Luft- und Speiseröhre sind 
hinten an der Wirbelsäule ziemlich breit, vorn am Brustbeine in einer 
schmalen Linie angeheftet und kehren gegen die zur Seite von ihnen 
übrigbleibende linke und rechte Brusthälfte mit der rechten und linken 
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LuDge eine grosse glatte Fläche, der die Lunge, wie dem äusseren Um- 
fange der Brust, glatt und frei anliegt, und nur in der Mitte derselben 
sind sie auf einer kleinen Stelle, dem TIüus der Lunge, verwachsen, wo 
die Luft- und Blutwege zur Lunge ein- und austreten. Innerhalb der 
mittleren Gruppe bildet das Herz die Hauptmasse und hat um sich her 
noch seine besondere seröse Spalte, den Herzbeutel, während nur sein 
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oberer, hinterer Theil breit mit den anderen Organen zusammenhängt. Zu 
beiden Seiten, wo es von den ausgehöhlten medialen Seiten der Lungen 
umfasst ist, werden die serösen Spalten, welche beide umgeben, Pleura 
und Perkardium , nur von einer einfachen häutigen Scheidewand getrennt, 
welche aus den aneinandergelegten Parietalblätteiii beider gebildet ist. 
Die hintere und vordere Befestigung der mittleren Organgruppe an Wirbel- 
säule und Brustbein, Mediastinum posticum und anticum, trennen die se- 
rösen Höhlen um beide Lungen her, linke und rechte Pleura, voneinander 
vollständig ab. Vor und hinter dem Herzen stellen sie schmale Streifen 
von bindegewebiger Verbindung des Herzbeutels mit Brustbein und Wirbel- 
säule dar, letztere grosse Gefässe mit einschliessend. Ueber dem Herzen 
hängen sie im Bindegewebe um die grossen Gefässe zusammen. 



Tafel XXXV. Lungen , Trachea nnd hinteres Mediastinum. 

Die Lungen füllen die ganze Höhlung der hinteren Brustwand zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule mit ihrem dicken hinteren Umfange aus, 
von dicht unter dem Halse der ersten Rippe an, bis hinter die hintere 



120 ß^^* I^^- Ba^ch und Bruat. 

Wölbung deß Zwerchfells hinein , auf die zwölfte (vgl. Taf. XXXI. XLI. 
u. XLIV.). Oben endigt dieser ihr grosser äusserer Umfang in der rings 
abgerundeten Spitze zu beiden Seiten der obersten Brustwirbel, vor welcher 
sich die erste Rippe nach vorn und unten herumbiegt (vgl. die folgenden 
Tafeln), unten in dem hinteren dünnen Rande der unteren concaven Fläche, 
welcher bei tiefer Inspiration in die tiefste Umschlagsfalte der Pleura hinab 
vordringt, sich bei Exspiration aus ihr nach oben zurückzieht, indem sich 
dann das Zwerchfell mehr an die Wand des Brustkorbs anlegt (vgl. fol- 
gende Tafel). Alle diese Oberflächen der Lunge sind von Pleura glatt 
überzogen, ebenso vrie jdie des Brustkorbes und Zwerchfelles, denen sie 
anliegen. Ebenso sind es auch die den mittleren Organen zugekehrten 
medialen. Nur in der Mitte etwa, sowohl zwischen unten und oben, als 
auch zwischen hinten und vorn (vgl. Taf. XLI. XLIL), sind sie mit den- 
selben verbunden , indem hier die Luftröhrenäste und vor diesen die Blut- 
gefässe in die Lungen eintreten. Nach unten vom Hilus ist die mediale 
Fläche derselben ausgehöhlt, um das Herz herumgreifend, nach oben 
gegen die Spitze hin mehr abgerundet. Aus dem vorderen Theile der 
Lungen (hier und auf den beiden folgenden Tafeln noch weggelassen) 
biegt sich ein grösserer Theil des vorderen Randes der medialen Fläche 
nicht nur nach unten, sondern auch noch gerade vor dem Hilus vorn 
um das Herz herum, dem der anderen Seite entgegen, wie um die vor- 
dere Zwerchfellwölbung nach unten (s. u. Taf. XXXVIII.). Von der freien 
Oberfläche gegen den Hilus hinein sind die Lungen durch tiefe Spalten 
eingeschnitten, welche von hinten und oben nach vorn und unten ge- 
richtet sind und sie in die grossen Lappen, zu denen die erste grobe 
Theilung der Luftröhrenäste führt, theilen, links zwei, Lohus superior und 
inferior^ rechts einen dritten dazwischen, Lohus medius. 

Vor der Mitte der Wirbelkörper in der ganzen Länge der Brust herab, 
nach unten ein wenig links abweichend, liegt die Speiseröhre an, im 
ruhigen Zustande von hinten nach vorn zusammengelegt, von Bindegewebe 
umgeben. Vor ihr liegt vom letzten*) Halswirbel bis zum fünften Brust- 
wirbel die Luftröhre mit ihrer hinteren häutigen Wand an, vom herum 
von den steifen Knorpelhalbringen umschlossen. Vom unteren Ende der- 
selben gehen die Bronchi zu beiden Seiten schräg abwärts zu ihrem Ein- 
tritte in den Hilus der Lunge. Ueber dem linken biegt sich der Bogen 
der Aorta von vom nach hinten, über dem rechten ebenso die F. azygos 
(s. 0. Taf. XXX.). Sie gehen zu beiden Seiten von der Speiseröhre unter- 
halb der Gabelung der Luftröhre weiter vor den Wirbeln herab. Die 
Lücken, die um diese Organe her übrig bleiben, sind von den Bronchial- 
drüsen erfüllt, und das Bindegewebe, welches sie mit einander und mit 
der Wirbelsäule verwebt, Mediastinum posticum, hängt in der oberen 
Hälfte um die Luftröhre her mit dem vorn die grossen Blutgefässe um- 



*) Aus Versehen habe ich auf dieser Tafel ihre Ringe bis vor den sechsten hinauf ge- 
führt, wo schon der Bingknorpel liegen muss (vgl. die folgenden Tafeln). 
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hellenden breit zusammen. Nach unten von ihrer Theilung setzt es sich 
als einfach schmaler Streifen, hinten an die Wirbel, vorn an das Herz 
befestigt, zwischen beiden hinteren Rändern der ausgehöhlten medialen 
Lungenflächen herunter fort. Neben ihm schlagen sich letzteren ent- 
sprechend die Pleuraüberztige von der Aushöhlung der hinteren Brustwand 
auf die der Seitenflächen des ganzen Complexes der mittleren Brustorgane 
um, sowohl oberhalb als unterhalb ihrer Unterbrechung durch den Hilus, 



Tafel XXXVI. Herzhöhlen nnd Gefassstämme. 

In dem Zwischenräume beider Lungen liegt abwärts von der Theilung 
der Luftröhre das Herz, vor der Luftröhre hinauf die erste Verästelung 
der grossen aus dem Herzen entspringenden Gefässe ; das Herz mit der 
Spitze, worin sich die Ventrikel blind abschliessen , nach links, unten 
und vorn, mit der Basis, aus welcher die Gefässe hervorgehen, nach 
rechts, oben und hinten gerichtet, mit der rechten, unteren Seite auf dem 
Zwerchfelle ruhend. 

Das Zwerchfell steht am höchsten etwas nach rechts von der Median- 
ebene, wo die Vena cava inferior aus der Oeffnung des Centrum tendi- 
w^i» hervortritt. Von da fällt es nach rechts zuerst sehr wenig, nachher 
steil, nach links allmäliger ab. Auf dieser sanft abschüssigen Fläche 
über dem linken Leberlappen und noch etwas darüber hinaus liegt das 
Herz. Eine senkrechte Linie, von der Vena cava inferior zum rechten 
Schlttsselbeinkopfe hinaufgezogen, also ziemlich gerade hinter dem rech- 
ten Bustbeinrande ist die Grenze, bis zu welcher sich Herz und grosse 
Blutgefässe nach rechts erstrecken. In ihr verläuft hinter dem Gelenke 
des Schlüsselbeins herab die V, anonyma dextra und nach ihrer Vereini- 
gung mit der sinistra die V. cava superior vor dem rechten Bronchus herab, 
über welchem von hinten die Azygos zu ihr eintritt. Sie vereinigt sich 
dicht über dem Zwerchfelle mit der inferior zur Erweiterung des rechten 
Vorhofes, welche nur wenig mit ihrer rechten Wand über die der beiden 
Venenstämme hervortritt. Nach vorn, links und oben verlängert sich dieser 
zu seinem blinden Ende, der Auricula^ dem Ohr, welches die Basis des 
Herzens vorn herum halb umgreift. Nach links und unten öffnet er sich 
in die rechte Kammer. In dieser liegt, den Eintritt umfassend, dicht hin- 
ter dem unteren Ende des Brustbeines, die Zipfelklappe, Tricuspidalis. 
Sie wird im geöffneten Zustande, bei der Diastole, gegen die Ursprünge 
ihrer Papillarmuskeln in der Umgebung der Spitze des Ventrikels hin- 
gespannt, im schliessenden , bei der Systole, vom Blut vor die Eingangs- 
öffhnng des Ventrikels hinaufgeschlagen, während die an die Zipfel inse- 
rirten Muskeln ein Ueberschlagen derselben in den Vorhof verhindern. 
Nach oben und links von der Zipfelklappe und ihren Muskeln liegt die 
freie Hälfte des Ventrikels, aus welcher gerade nach oben an der Auri- 
cula vorbei die A. pulmonalis hervorgeht. Ihr Semilunarklappen verschluss 
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liegi; etwa gleich hoch mit dem Eintritte dev V. cava mperior in den Vor- 
hof. Kurz ilbei' demselben tbeilt sie sicli in die Äeste für beide Lungen, 
welche nach beiden Seiten horizontal vor den Bronchi, der rechte unter 
der Gabelung der Traoliea und hinter der V. eava superior vorbei, der 
linke ganz kurz in den dicht anliegenden Lungenhilus eintreten. 

Nach hinten, links und oben vom rechten Herzen liegt das linke, 
der Vorhof vom Vorhof, der Ventrikel vom Ventrikel. Der Vorhof liegt 
ganz hinten am Mediastinum poslicmn an, unter dem linken Bronchus, 
wo von dem linken und rechten Luugenhilus her die zwei Lungenvenen 
jeder Seite in seine hintere Wand eintreten. Von da biegt sich seine 
blinde Fortsetzung, wie die des rechten, nach vorn um die Herzhasis 
herum, eo daas sie mit der Spitze i]xx^r Auricula neben der A. jmlmonalU 
zum Vorschein kommt, deren Semilnnarklappen also gerade zwischen 
beiden Ohren an der Vorderseite liegen. Der Ifebergang des linken Vor- 
hofa in den Ventrikel liegt nach hinten und etwas nach unten von ihr, 
und die von ihm nach unten zur Herzspitze ausgespannte linke Zipfel- 
klappe, Mitralis, mit ihren Pap Ularmus kein an der Hinterwand des Ventri- 
kels, gerade nach hinten von dem freien Theile des rechten, der freie Theil 
des linken ebenfalls dicht hinter der Seheidewand, vor seiner Zipfelklappe. 
Von ihm gebt es nach rechts und oben in die Aorta. Die Semilunarklappen 
derselben liegen nach hinten, rechts und unten von denen der Pulmonalis 
hinter der Spitze der rechten Auricula. Diese umfasst von vom her den 
Stamm, welcher zwischen Pulmonalis und V. eava superior hervortritt. Von 
da biegt er sieh als Aorta ascendens (hier noch weggelassen) vor dem rech- 
ten Aste der Pulmonnlia und der Gabelung der Luftröhre, einen Eindruck 
in die V. oara machend, nach oben, links und hinten über den linken 
Luftrohrenast und die Gabelung der Pulmonalis hin , mit letzterer durch 
das Ligam. arttrioivm (Rudiment des JJuctus arleriosus BotalH) verbunden. 

Von der höchsten Convexität dieser Biegung geben nach oben die 
drei grossen Arterienstämme fltr Kopf nnd Arm aus, vom gerade vor dem 
nnteren Ende der Luftröhre die Anonyma, welche sich, an der rechten 
Lungenspitze schräg emporsteigend, vor der Spalte zwischen ihr und der 
Luftröhre, über und hinter dem SchlUsselheingelenke in die Carotis und 
Subclacia tbeilt, weiter zurück, neben der Luftröhre die von Anfang an 
getrennte linke Carotis und SubcUifia, welche von da senkrecht an der 
Lungenspitze in die Höhe steigen. Vor den unteren Enden dieser drei 
Arterien vorbei geht die V. anonyma «inistra schräg von der Hinterääche 
des linken SchlUsselbeingelenks hinter der des Brustbeins nach rechts 
uad etwas abwärts zu ihrer Vereinigung mit der rechten. 



Tafel \X\VU. üerzbeiitel , Kippen irnd Zncrcbrell. 

Nach nnten liegt das Herz mit der hinteren Hälfte des rechten Ven- 
trikels ganz frei und glatt überzogen auf der ebenso serös Ubcrkleideten 
Fläche des Zwerchfelles, und diese ihre glatten Ueberziige gehen nur 
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rings um das kurze obere Ende der F. cava inferior herum ineinander 
über, 80 dass hier die Herzbasis eine unbewegliche Anheftung erhält. 
Hinten sitzt es um die Eintrittsstellen der Pulmonalvenen in den linken 
Vorhof breiter am Mediastinum posticum an und nur nach unten von da 
liegen sie sich glatt überzogen einander an. Zu beiden Seiten vom Me- 
diastinum posticum schlägt sich unterhalb des Hilus der Lungen der Herz- 
beutel nach vom um das Herz herum und bildet mit der Pleura 9 welche 
sich Yon der hinteren Aushöhlung der Brustwand über ihn hinzieht, ver- 
webt, die dünne Scheidewand zwischen Herz und Lungen, welche sich 
um das Herz herum auf der Oberfläche des Zwerchfelles anheftet. Da- 
gegen ist die Pleura 9 welcher die Lungen oberhalb des Hilus anliegen, 
den grossen Gefässstämmen neben und vor der Trachea unmittelbar an- 
geheftet. Auf der Vorderfläche hat das ganze Herz einen glatt anliegen- 
den Herzbeutelüberzug und darüber hinauf auch noch die A. pulmonalis 
bis beinahe zur Theilung, die V. cava superior zu gleicher Höhe und die 
vordere Convexität des Aortenbogens noch ein ganzes Stück höher. Hier 
ist also die höchste Stelle der Umschlagsfalte des Herzbeutels vom Herzen 
auf die es umfassende Wand hinter dem unteren Ende des Manubrium 
stemi. Von da geht sie nach hinten und unten unter dem Hilus der Lunge 
durch zur Hinterfläche des linken Vorhofes. Der Üebergang an der V. cava 
inferior ist ein davon ganz abgesonderter. 

Innerhalb des so umschlossenen Raumes hat das Herz eine ziemlich 
freie Beweglichkeit von hinten , oben und rechts , wo die Gefässe mit den 
umgebenden Theilen verwebt sind, nach links, unten und vorn, wo die Herz- 
spitze frei zwischen der vorderen Brustwand und der abschüssigen Ober- 
fläche des Zwerchfelles liegt. Hier wird sie, wenn bei der Systole das 
Blut in die grossen Arterienstämme eingetrieben und diese dadurch ge- 
streckt werden, also dem Herzen einen Bückstoss geben, gegen die 
Vorderwand an und hinter ihr herab vorgetrieben. Die Stelle, wo dies bei 
normaler Ausdehnung zu fahlen ist, liegt zur Seite vom unteren Ende des 
Brustbeinkörpers unter der Verbindung der fünften Rippe mit ihrem Knorpel. 

Die erste Rippe biegt sich vor der Spitze der Lunge nach vom 
herum zu ihrer Verbindung mit dem Manubrium stemi stark nach unten 
(s. 0. S. 105). In der Vertiefung zwischen ihrem vorderen Ende und dem 
oberen Rande des Brustbeines ruht der Kopf des Schlüsselbeins, und 
dieses liegt von da zur Seite über sie hin , so dass ihr hinteres Ende und • 
die von ihm umfasste höchste Spitze der Lunge darüber hervorsieht. Die 
anderen Rippen biegen sich alle mit ihren knöchernen Theilen etwa pa- 
rallel der ersten nach vorn und unten um die Seite der Brust herum, bis 
sie in einer von oben und der Mitte nach unten und der Seite gerichteten 
Linie« an die Knorpel stossen. Zwischen den Verbindungen der Knochen 
und Knorpel sind die Insercostalräume am weitesten und verengen sich 
von da nach beiden Seiten. Die Knorpel der zweiten bis fünften Rippe 
(hier abgeschnitten, aber leicht in Gedanken zu ergänzen, vgl. folgende 
Tafel) gehen, die obersten wenig, die folgenden schon mehr ansteigend, 
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ZU ihren Gelenkverbindungen mit dem Brustbeine vor den vorn fast dicht 
anliegenden grossen Gefässstämmen und Theilen des rechten Herzens: 
links der zweite vor der Wurzel des rechten Astes, der dritte vor den 
Semilunarklappen der Pulmonalis, der vierte und fünfte vor dem rechten 
Ventrikel; rechts der zweite vor der Mitte, der dritte vor dem unteren 
Ende der F. cava superior, dicht neben der stärksten Biegung des Aorten- 
bogens nach rechts, der vierte und fttnfte vor dem rechten Vorhofe. Das 
Ende des zweiten linken Intercostalraumes neben dem Brustbeine fällt 
also gerade vor den Stamm der aus dem rechten Herzen kommenden 
Arterie, das des rechten reicht beinahe bis vor die aus dem linken kom- 
mende. Hinter dem linken dritten, vierten und fünften liegt der rechte 
Ventrikel breit an. 

Der sechste und siebente Rippenknorpel verbinden sich mit dem 
Brustbeine dicht neben einander am unteren Ende des Seitenrandes, 
welches sich zum unteren umbiegt. An diesem sitzt der Processus xyphoides 
und erstreckt sich von da frei nach unten vor dem linken Leberlappen in 
^die vordere Bauch wand. Der freie Rand des siebenten Knorpels und der 
folgenden drei, sich nacheinander je an den des vorigen mit der Spitze 
anlegenden, geht vom Brustbeine mit einer leicht nach unten und der 
Mitte convexen Biegung nach der Seite und unten bis vor die Spitze der 
elften Rippe, wo sich der Knorpel der zehnten nach vorn und oben vom 
Ende des Knochens umbiegt. Diese vereinigten Knorpelränder decken 
rechts den grössten Theil der Leber, links die ganze Milz und den Fundus 
des Magens. In dem Winkel, welcher von ihnen umschlossen vsrird, der 
Magengrube, bleibt ein kleiner Theil der Leber und ein grosser des 
Magens frei: von der Leber der vordere Rand des grössten Theiles vom 
linken und eines kleinen vom mittleren Lappen, so dass das Ende der 
Gallenblase noch hinter dem neunten Knorpel versteckt bleibt, vom Magen 
der horizontale Theil der grossen Curvatur mit dem grossen Netze. 

Die vordere Wölbung des Zwerchfelles entspringt von der Hinter- 
fläche der Rippenwand mit dem Transversus zusammen (vgl. folgende Tafel) 
ziemlich nahe am fi'eien unteren Rande. Die Linie, bis zu welcher ihr 
Pleuraüberzug herabgeht, um sich in den der Wand umzuschlagen, be- 
ginnt am Brustbeine hinter dem siebenten Knorpel , entfernt sich aber hinter 
demselben hinab mehr vom freien Rande (rechts in dieser Strecke der 
. Leber etwa parallel) und erreicht, über die vorderen Knochenenden der 
achten und neunten hinlaufend, ihren tiefsten Stand an der zehnten Rippe 
(vgl. die vorigen Tafeln). 

Tafel XXXVIII. Vordere Lungenränder nnd vorderes nediastiBam. 

Pleura nnd Mammaria. 

Vor der abgerundeten Lungenspitze zieht sich die Pleura flach von 
dem ihrer medialen Seite anliegenden Ueberzuge der Luftröhre und der 
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Halsgeßlsse zum concaven Rande der ersten Rippe , um hier ebenso gleich- 
massig auf den Ueberzug der äusseren Brustwand überzugehen. Vor ihr 
liegt das Sehlüsselbeingelenk auf dem ersten Rippenknorpel, hinter diesem 
die Vena und höher hinauf, quer vor der Lungenspitze hin, von dieser 
noch etwas tiberragt, die A. subclavia, unterhalb des Knorpels der 
ersten Rippe ist die Lunge nicht mehr so von der medialen zur vorderen 
Oberfläche hin abgerundet und also auch die Pleura nicht mehr so kurz 
von den Mittelorganen zur äusseren Brustwand herumgeschlagen, sondern 
ein dtlnner vorderer Rand, in welchem die den mittleren Organen und 
die der Vorderwand der Brust anliegende Lungenoberfläche zusammen- 
kommen, greift zwischen sie vor dem Herzen und den grossen Gefäss- 
stämmen herum , wie der untere, in welchen er sich fortsetzt, vor der 
vorderen Wölbung des Zwerchfelles. Diese vorderen dünnen Ränder bei- 
der Lungen kommen hinter dem Brustbeine beinahe zusammen, und zwar 
in der Regel etwa dem linken Rande desselben entlang. Hier bleibt also 
nur ein ganz schmaler Streifen bindegewebiger Anheftung des Herzbeutels 
an die vordere Brustwand , Mediastinum anticurriy übrig, zu dessen beiden. 
Seiten sich die linke und rechte Pleura vom Herzbeutel auf die vordere 
Brustwand umschlägt. Nur unten und oben wird dieser Zwischenraum 
etwas breiter. Oben, indem die dünnen Ränder der Lungen zu den 
stumpfen Spitzen auseinanderweichen und die Vena anonyma sinistra mit 
den Rudimenten der Thymusdrüse vor ihr dem Manuhrium stemi in grösse- 
rer Ausdehnung angewebt ist. Unten , wo die senkrechten vorderen Ränder 
sich in die unteren umbiegen, liegt vor dem von Pericardium überzogenen 
Theile der Zwerchfelloberfläche, auf dem das Herz ruht, hinter der linken 
Seite des unteren Brustbeinendes und dem daran grenzenden fünften Inter- 
costalraume hinauf, ein kleines Dreieck vorderer Herzbeutel vor der Mitte 
des rechten Ventrikels (vgl. die beiden vorigen Tafeln), und also auch 
dieser selbst der Brustwand unmittelbar an. Es kommt zwar zuweilen 
vor, dass die Lungenränder auch hier noch vollkommen aneinanderreichen. 
Bei Exspiration werden sie aber immer zur Seite weicher/ und überhaupt 
stets so dünn sein, dass der hier jedenfalls sehr nahe anliegende Theil 
des rechten Ventrikels durch die Percussion zu erkennen ist (Dreieck der 
Herzdämpfung). Die unteren Lungenränder erreichen nur selten oder 
kaum bei tiefer Inspiration die Umschlagsfalte der Pleura von der Brust- 
wand auf das Zwerchfell und ihr Stand wechselt über derselben stark. 
Die unteren Grenzen der oberen Lappen beider Lungen enden vorn un- 
gefähr an der Umbiegung des senkrechten in den unteren vorderen Rand, 
die des mittleren der rechten stets schon weit in dem letzteren. 

Die Pleura der Brustwand geht glatt über die Rippen und Inter- 
costalmuskeln herab. Vor ihr geht, hinter den Rippenknorpeln, die sich 
am Brustbein befestigen, mit deren Intercostalmuskeln einen Finger breit 
vom Brustbeinrande entfernt, die A. mammaria interna herab, aus der 
Subclavia vor der Lungenspitze herabkommend (s. u. Taf XLL), und ist 
auf diesem Wege oben, hinter den ersten Rippen, von einer einfachen, 
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weiter herab von zwei Venen begleitet. Neben der unteren Hälfte des Bras^ 
beins liegt hinter ihr weg vom Brustbeine zu den Bippen schräg auf- und 
seitwärts ausgebreitet der dfinne M. triangularis stemi {Transverms thoracis 
anterior y Henle) und trennt also die Pleura noch von der Brustwand. 
Von der Seite kommen zwischen den Intercostalmuskeln die vorderen 
Enden der Intercostalgefässe und -nerven herum. Letztere dringen neben 
dem Brustbeine an die Haut hervor, erstere bilden Anastomosen mit der 
Mammaria. Von ihnen wird beim Weibe die Mamma mit vielen einzelnen 
Aesten versorgt. An der seitlichen Krümmung der Brust läuft in vielen 
Fällen, ebenfaUs auf der Pleura, noch ein starker Ast der Mammaria 
{Ramus costalis lateralis , Luschka) herab und anastomosirt mit den 
oberen Intercostales. 



Tafel XXXK. XL. 

Vordere Ramplwand von vom. 

(S. 0. die Holzschnitte S. 105 u. 109.) 

Die Bumpfwand ist hinten von oben bis unten, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule entlang, von den langen Bückenstreckmuskeln stark be- 
deckt , vom vom Brustbeine bis zum Beckenrande , zu beiden Seiten dicht 
neben der Mittellinie und der Wirbelsäule gegenüber von dem grossen 
Beugemuskel des Bückgrats, Rectus abdominis , zwischen den Seitenrändem 
dieses und jenes vom Bippenrande bis zum Beckenrande und auf die über 
' ihn nach vom herübertretenden Organe herab von den breiten Bauch- 
muskeln in die\ Schichten, von denen die tiefste, Transveraus abdominis^ 
unter den Bippenrand hinein, die oberste, Obliquus extemus^ über ihn 
hinübergreift, die mittlere, Obliquus internus y an ihn anschliesst. Diese 
schliessen hinten nur theilweise dicht an die Bückenmuskeln an , vom aber 
setzen sie sich alle drei in starke apon eurotische Blätter fort, welche den 
linken und rechten Eectus einschliessen und sich zwischen denselben in 
der medianen Linea alba vereinigen. Weiter hinauf ist die Brnstwand 
nur von den Intercostalmuskeln gleichmässig verstärkt, aber von den 
grossen zur oberen Extremität gehenden Muskeln und beim Weibe von der 
Brustdrüse überlagert. 

Tafel XXXIX. Obliquos internus ^ Epigastriea^ Reetns. 

Der Transversus (s. vorige Tafel) kommt mit horizontalem Verlaufe 
seiner Faserung in der Weiche hinten herum von der Fascie der Bücken- 
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mnskeln zwischen Becken nnd Rippen hervor , zugleich aber weiter unten 
vom Becken nnd oben von den Rippen, nnd zwar von der Hinterfläche 
der Rippenknorpel, deren freie Ränder vom Brustbeinende zur Seite herab- 
lanfen. In einer diesen etwa parallelen Linie, die vom Ende des Proc, 
xiphoides ausgeht, geht er über in eine starke Fascie, welche hinter dem 
JReetus zur Linea alba sich fortsetzt. 

Der Obliquus internus kommt mit schräg ansteigendem Verlaufe vom 
Rande des grossen Beckens. Seine hinteren Theile setzen sich an die 
unteren Ränder der vorderen Enden der drei untersten Rippen an und 
schliessen sich, wo sie an den freien Spitzen der zwei untersten vorbei- 
gehen, mit den Intercostaks intemi der offenen beiden untersten Inter- 
costalräume unmittelbar zusammen. Die Fortsetzung geht zunächst noch 
etwa parallel mit dem Knorpel der zehnten Rippe, erst weiter unten mehr 
in die horizontale und zuletzt selbst absteigende Richtung tibergehend, zu 
einer Ansatzlinie, die von einer Anheftung an der Spitze des neunten 
Rippenknorpels gerade herabläuft (entlang dem Seitenrande des Rectus), 
zuletzt über dem Schaambeine der Mittellinie sich nähernd. Von dieser 
Linie gehen zwei Blätter der Fascie, in welche der Obliquus internus aus- 
geht, weiter zur Linea alba, das eine hinter dem Rectus mit der des 
Transversusy das andere vor ihm mit der des Obliquus externus verbunden. 
Das hintere ist im Ganzen das stärkere. Besonders oben ist es die 
Hauptfortsetzung des Ansatzes. Hier beginnt es mit einem mehr oder 
weniger deutlichen Rande, welcher von der Anheftung am neunten Rippen- 
knorpel schräg aufwärts und nach der Mitte gegen die Spitze des Proc. 
mphoides sterni hin sich an die sehnige Platte, welche vom Transversus 
kommt ^ anlegt; nach oben von diesem Rande lässt es die obersten 
Muskelbttndel desselben, welche hinter dem Rippenknorpelrande hervor- 
kommen, unbedeckt (so dass sie also dem Rectus unmittelbar anliegen). 
Nach unten verschmilzt dies Blatt ganz mit dem vom Transversus zu 
einem einfachen; dieses wird aber allmälig dünner, bis es etwa in der 
Höhe der /Spina anterior superior des Darmbeins, mehr oder weniger 
scharf, wieder mit einem schräg nach der Mitte hin ansteigenden Rande 
{Linea semicirctdaris Douglasii) ganz aufhört. Nach unten von diesem 
liegt keine sehnige Fortsetzung der breiten Bauchmuskeln, sondern nur 
der lockere Bindegewebsüberzug , welcher auch den innersten derselben, 
Transversus, nach innen noch bekleidet (Fascia transversalis), noch hinter 
dem Rectus auf dem Bauchfelle , durch welches also hier nach Wegnahme 
des Rectus schon die Darmschlingen durchschimmern. 

Das untere Ende des Seitenrandes, von welchem das hintere Blatt 
der Fascie des Obliquus internus abgeht, oder das Seitenende des unteren 
Bandes , mit welchem es aufhört , liegt ziemlich nahe tiber der Stelle , wo 
die A. und V. cruralis unter dem unteren freien Rande der Bauchmuskel- 
decke hervortreten und wo aus ihnen die A, epigastrica mit der Anfangs 
einfachen, ein wenig höher doppelten Vene entspringen. Diese nun treten 
nach einem ganz kurzen Verlaufe hinter der ganzen Bauchmuskelrandpartie 
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schräg anfwärts über die laterale Ecke des hinter dem Rectus fast frei- 
liegenden Stllekea vom Bauchfelle vor den Rand des hinteren Blattes der 
Faacie des OUiquus internus zwischen sie nnd den Rectus, um sich an 
dessen Hinterfläche ku verästeln. 

Der Rpctuf beginnt breit am unteren Rande des Brustbeinkörpers 
und neben demselben an der Vorderfläche des Knorpels der siebenten, 
sechsten und fünften Rippe und gebt über diese und die achte hinab vor 
den Transverms und das hintere Blatt der Faacie des Obliquua inlemvs. 
Hier liegt er dicht an der Mittellinie vom Processi xiphoides stemi bis 
herab znr Symphyse der Schaambeine. Er ist oben dünn und fast hand- 
breit, nach unten im gi-ßssten Theile der Länge nur sehr allmälig schmä- 
ler werdend, so daas also sein Seitenrand fast ganz gerade herabgeht, 
vfie die Linie, wo aicb die Fascie des ObUquus internus tbeilt; zuletzt 
aber, vor dem durch Obliquusfascie nicht mehr von ihm getrennten Theile 
des Bauches wird er plöt:clich zusammengedrängt auf die dicke Anheftung 
an der kurzen, vom Tulei'culvm pvbis begrenzten Kante des Schaambeines, 
welche frei unter der Hant liegt, so das hier das untere Ende seines 
Seitenrandes mit der Linie, in welcher die Bedeckung des Bauches durch 
die breiten Muskeln abbricht (Poupart'achcs Band), zum Tuherculum pubis 
in einem ganz spitzen Winkel convergirt. 

Das untere Ende des medialen Randes ist bedeckt durch den klei- 
nen M. pyramidalis, welcher sieh vor ihm entspringend zur Mittellinie 
hinauf mit dem der anderen Seite vereinigt zuspitzt. Vor ihnen fassen 
sich die unteren Enden der vorderen Faseienblätter, welche aus den brei- 
ten Muskeln hervorgehen, zusammen, ohne zwischen sie hineinzudringen. 
Weiter hinauf aber sind sie mit den hinteren in der festen Linea alba 
verwachsen, welche die Ränder des rechten und linken ife;(iM trennt und 
doch durch die Zusammenfassung der sie gespannt umfassenden Spalten 
fest aneinander heftet. Ihr stärkster Theil entspricht in der Mitte zwischen 
Brustbein und Beeken der horizontalen Fortsetzung der Weichen und in 
ihi'er Mitte liegt die feste Einschnürung des Nabels; ihr zur Seite in der 
Regel die unterste der beiden ganz von einem bis zum anderen Rande 
durchgebenden sehnigen Inscriptionen des Bectvs und damit eine kleine 
Einbiegung seines medialen Randes. 

Das vordere Blatt der Fascie des Obliquua internus, welches den 
Rectus von vorn überzieht und gegen den Anaatz an der Linea alba hin 
mit der des Obliquus externus verschmilzt, ist oben ganz schwach und 
wird unten, wo das hintere schwächer wird und endlich ganz aufhört, 
immer stärker, so dass es ala ein festes Blatt vor dem unteren Ende des 
Rectw und dem Pyramidalis bis zur Symphyse herabreicht. Der unterste 
Tbcil des Muskels aber setzt sich auch an ihm nicht mehr an, sondern 
nmhtlllt den Saanienstrang, welcher vor dem Ursprung der A. epigastriea 
aua der Crwalis herab , neben dem Rande des unteren Endes vom Rectus 
hin anf das Tubercuhim pubis zuläuft. Hier ist er von dem unteren 
Theile der Faacie des Obliquus extemua bedeckt, welcher theils als Lig. 
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Suspensorium penis vor der Symphyse ausläuft, theils in der Linie zwi- 
schen Spina ilei anterior superior und Tuberculum pubis nach innen um- 
geschlagen (Poupart'scher Rand) zum Fecten ossis pubis geht (Gimbernaf- 
sches Band) und zwischen diesen beiden Theilen den Schlitz bildet, aus 
dem der Saamenstrang hervortritt (s. o. Taf. I. — IV.). 



Tafd XL Obliqans externus, Peetorales, Namma. 

Die vordere Brustwand wird in der Mitte vom Brustbeine ganz allein 
gebildet. Nach der Seite von ihm sind die Rippenknorpel nur zu einem 
kleinen Theile von der Muskelschicht des Triangularis stemi innen bedeckt, 
wo die A. mammaria interna vor diesem, hinter ihnen herabläuft (s. o. 
Taf. XXXVIII.). Die Spalten zwischen den Rippen sind durch die Inter- 
costales geschlossen, von denen die innere Schicht, wie der innere Obli- 
quus abdominis^ sich auf der Vorderseite schräg ansteigend der Mittellinie 
nähert, die äussere wie der äussere schräg absteigend. Die erstere reicht 
vorn herum bis an das Brustbein, oder überhaupt die Enden der Inter- 
costalspalten, die letztere nur bis etwa in die Gegend der Knochen- und 
Knorpelverbindung, wo sie sich in der Fascie der ersteren .verliei-t und 
wo die Vorderenden der Intercostalnerven und -gefässe zwischen ihnen 
hervor zur Endausbreitung in der Haut neben dem Brustbeine und zur 
Verbindung mit der Mammaria durch die innere Schicht gelangen. 

Der Obliquus abdominis externus entspringt von der Aussenfläche der 
Rippen in einer Linie, welche an der vierten oder fünften ein wenig über 
der Grenada von Knochen und Knorpel beginnt und von da über die fol- 
genden etwa parallel dem freien Rande ihrer zum Brustbeine ansteigenden 
Enden, etwa handbreit von demselben entfernt, gegen das vordere Ende 
der zwölften herabläuft (vgl. Taf. XLIII. XLV.), und überzieht von da 
schräg abwärts zur Mittellinie des Bauches hingerichtet den unteren Rand 
des Brustkorbes und der Lungen vor der Leber, Milz und dem Fundus 
des Magens, so wie weiter herab den Internus zunächst diesem Rande 
und in der Weiche. Sein Uebergang in die Fascie, welche den Rectus 
von vorn überzieht, läuft vom Processus xiphoides stemi vor dem freien 
Rippenknorpelrande nur wenig steiler als dieser über den Rectus und 
weiter neben dem Seitenrande desselben herab, so dass sich hier neben 
dem Nabel abwärts vom Knorpel der neunten Rippe zwischen den An- 
schwellungen beider Muskeln die tiefste Einbiegung der Oberfläche des 
Bauches an der Vorderseite herabzieht. Zuletzt zieht sich der Uebergang 
von Muskel- in Sehnen fasern im Bogen gegen die Spina ilei anterior 
superior hin stärker nach der Seite (s. vorige Tafel) und von da an sitzt 
dann der Muskel direct am Darmbeinrande. 

In derselben Gegend mit den obersten Zacken des Obliquus externus 
entspringen und kommen abwechselnd zwischen ihnen hervor die untersten 
des Serratus anticus, die übrigen von da weiter herauf bis zur ersten 
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Rippe etwa 1 Zoll hinter dem Ende des EnochenB. Er schlägt sich nanb der 
Seite um deu Thorax herum unter das Schulterblatt hinein (vgl. Taf. XLIII.). 

An der zweiten, dritten and vierten Rippe, vor dein Serratus ent- 
springt der Pecloralis minor und zieht sich, Anfangs noch anliegend schräg 
nach oben und der Seite, hebt sich aber bald mehr ab, um sich vor den 
Axi 11 arge fassen hinauf in seinen Ansatz am Procensus ooracoidi's zuzu- 
spitzen (8. u. Taf. XLVl.-XLVlIl.). 

Der Pectorali" inajor entspringt am unteren Itande von mehr als der 
Hälfte des Sehllisselbeins und am ganzen Brustbeine ziemlich nahe der 
Mittellinie, nur oben gegen das SehlUsselbeingelenk hin von ihr ab- 
weichend und nnten in der Fascie vor dem oberen Ende des Ri'rfus dünn 
auslaufend (häufiger Uebcrgang in Ohliquus extemut). Der vom Schlüssel- 
bein kommende Thetl zieht sich platt und gleich breit bleibend zum An- 
sätze am Arme tiber das obere Ende des Fectoralis minor hinab. Der 
grössere vom Brustbein kommende deckt abwärts von ihm Bippen nnd 
Intercostales . verschwindet aber nach und nach gegen den Ansatz hin 
hinter dem kleineren, indem eich vom unteren Ende des Brustbeines 
sebräg vor die Acbseihühle hinauf immer die unteren Bündel hinter die 
oberen hineinschlagen und so den dicken Rand bilden, mit welchem sich 
die ganze Masse des Muskels von der Seite des Brnstliorbes abhebt. 

Die weibliche Brnstdrlise bedeckt, durch Bindegewebe lose ange- 
heftet, einen grossen unteren Theil des Pe,ctoralis major nnd reicht um 
den eben beschriebenen dicken Rand desselben herum auf die Seite und 
nach hinten bis in die Achselhöhle (s. u. Taf. XLIII.), Ihr unterer, den 
Pectoralis überragender Rand entspricht mehr oder weniger der Biegung 
des Ueberganges vom Knochen zum Knorpel der fünften Rippe, so dass 
der Uerzstoss im fünften Intercostalraume unter ihm zu fühlen ist. 



Tafel XlL-XIin. 

Oherbaucii iiiid Brut«t von der Seite. 



Die Wirbelsäule springt nnten stark convex in die Bauchhöhle vor, 
und tritt dagegen oben schwach concav zur hinteren Brustwand znrück. , 
Hier wie dort aber biegt sich der Seitentbeil der hinteren Wand der 
Rumpfhöhle neben ihr zurück. Unten bilden die Seitenflächen der Banch- 
wirbel selbst bis zum Abgange der Querfortsätze von den Bogen nebst 
den anliegenden Muskeln, Psoan und Qvadmtm, diesen von der Mitte 
zur Seite zurücktretenden Theil der Hinterwand, und nur ganz nnten 
BcblieBBt sich nach der Seite und vom das Darmbein mit seinen vorderen 
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zwei DiitttbeÜen an und iimt'asat mit seinem oberen Rande abwärts ge- 
bogen , mit dem unteren ebenso schräg ab- und vorwärts nnf dem kleinen 
Becken aufsitzend, das grosse. Von den Brustwirbeln gehen die Rippen 
nach hinten und der Seite ab bis zum Winkel, wo sie sieb naeb vorn in 
die gleicbmässige Krümmung der Seiten- und Vorderfläebe, zum Brustbeine 
und dem freien Rande der unteren Knorpel bcrumbiegen. An der ersten 
Rippe fällt diese Umbiegung mit der Articulation am Qaerfortsatze des 
Wirbels zusammen und sie geht von da vor- und abwärts zum oberen 
Bruötbcinende herum. An den folgenden verlüngert sieh das nach der 
Seite und hinten gerichtete Stück über den Querfortsatz hinaus imd der 
Winkel erreiciit in den mittleren seine grüsste Ausbiegung nach hinten; 
an den unteren wird er nach und nach wieder flacher, so dass sie eine 
einfach runde Biegung hinten herom zeigen. Die hintere Wölbung des 
Thorax ist daher eine stärkere als die Biegung der BrustwirbelsUule und 
wird von den Dornfortaätzen kaum überragt; unten aber geht sie wieder 
nach vorn zurück. Die von der Wirbelsäule nach der Seite und hinten 
abstehenden Stücke der Rippen vom Küpfcben bis zum Winkel werden von 
den oberen zu den unteren immer mehr zugleich abwärts gerichtet. Vom 
Winkel an laufen alle wie die erste schräg ab- und vorwärts nach vorn 
herum mit einer schwachen Ausbiegnng nach hinten und unten. Dieser 
Richtung entspricht auch die hintere Hälfte des unteren Thoraxrandes, 
welche von den beiden untersten Rippen gebildet zu ihrem tiefsten Stande 
an der Spitze der elften, vor der vorderen Hälfte des oberen Darmbein- 
randes herabläafl;, wo dieser auch schon von seinem bi^chsten Stande aus 
wieder nach vom abfällt, so dasa beide hier etwa parallel verlaufend 
den schmalen Streifen der Weiche einschliessen. Lieber dem vorderen 
Ausgange dieser Enge, wo ihr unterer Rand mit der Spina ilei anterior 
svpmor plötzlich abbricht, biegt sich die vordere Hälfte des unteren 
Thoraxrandes, von den Knorpeln der zehnten bis siebenten Rippe ge- 
bildet, ähnlich der hinteren ein wenig convex ausgebogen, nach vorn und 
oben zum unteren Ende des Brustbeinkürpera. Die dem entsprechenden 
ümbiegungen aller Rippen aus dem nach vorn schräg abwärts gerichteten, 
knöchernen in den zum Brustbeine wieder emporsteigenden, knorpeligen 
Theil liegen in einer von der Seite angesehen ebenfalls etwas nach vorn 
ausgebogenen Linie, welche vor der Spitze der elften Rippe beginnend 
mit dem oberen Ende des Brustbeins convergirt. Bis zu dieser sind die 
Spalten zwischen den seitliehen Biegungen der Rippen, namentlich der 
grössten mittleren sehr eng, gleich nach vorn davon zwischen den Seiten- 
enden der Knorpel am weitesten (vgl. o. Taf XXXVII. — XL. und den 

^ Holzschnitt S. 105.). 

Der Wirbelursprung des Zwerchfells steigt gerade vor der Wirbel- 
ßäule an und ist hier mit dieser und der ihn vor ihr durchbohrenden 
Aorta und Speiseröhre verwebt. Der breite Ursprung vom Thoraxrande 
hebt sich ziemlich nahe Über diesem ab, nm sich nngsher zu der Höhe des 

' Iroteren Endes vom Brnstbeiukörper, zu welchem sich das Centrnm von 
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der Wirbelsäule ziemlich gerade herüber ausspannt, hinauf zu wölben. 
Die Spalte, in welche also die Pleura und der untere Lungenrand neben 
ihm hinabgehen, steht über der Spitze der elften Kippe auf der zehnten 
am tiefiten und zieht sich von da an der Vorderseite schräg zum unteren 
Ende des Brustbeins (vgl Taf. XXXVH. XXXVIIL), an der Hinterseite 
weniger steil ansteigend durch die Vertiefung des unteren Thoraxrandes 
neben den obersten Bauchwirbeln (vgl. Taf. XXXI. und XLIV.) zur Ver- 
bindung der zwölften Rippe mit der Wirbelsäule. 

Die mittleren Organe der Brust sind von beiden Seiten durch Pleura 
überkleidet, welche sich über sie hin von der Wirbelsäule zum Brustbeine 
zieht, nach oben auf die erste Rippe, nach unten auf das Zwerchfell 
fortsetzt. Dieser liegen von beiden Seiten die Lungen an und hängen 
mit den hinter ihr liegenden mittleren Organen nur in der Mitte der ihnen 
zugekehrten Fläche zusammen (vgl. d. Holzschnitt S. 119 u. Taf. XXXV.). 
In der Gruppe der so von den Seiten durch die Pleura gemeinsam be- 
kleideten, mittleren Organe liegt, nach vorn und unten von ihrer Verbin- 
dungsstelle mit den Lungen das Herz frei in seiner besonderen serösen 
Spalte, hinten und oben anhängend. Die Bauchorgane sind alle vo;n 
glatt überzogen und hängen hinten fest an. 



Tafel XLL Rechte Brasthälfte geöffnet mit Leber ^ Duodenum, 

Gallenblase und Niere. 

In der ganzen Höhe der Brust liegt dicht vor den Wirbelkörpetn 
herab die Speiseröhre. Vor ihr in der oberen Hälfte die Luftröhre, von 
welcher vor dem fünften Wirbelkörper die Aeste für die beiden Lungen 
nach unten und der Seite zum EUus abgehen. Nach unten und der Mitte 
von diesem vereinigen sich die Lungenvenen im linken Vorhofe, welcher 
also als hinterster Theil des Herzens zunächst über dem Zwerchfelle hin- 
ten anliegt. Vor dem rechten Lungenhilus kommt senkrecht die F. cava 
mperior als Fortsetzung der hinter dem Schlüsselbeingelenke beginnenden 
Anonyma dextra herab und fliesst mit der in derselben Linie aus der 
höchsten Wölbung des Zwerchfelles hervortretenden Cava inferior zum 
rechten Vorhofe zusammen. Von diesem biegt sich sein blindes Ende, 
das Ohr nach vorn um die Herzbasis herum und nach unten, vom und 
links von diesem beginnt die rechte Kammer. Aus dieser steigt hinter 
dem linken Brustbeinrande die A.pulmonalis empor, um nach hinten und 
beiden Seiten zum Hüus auseinander zu gehen. Zwischen dem Stamme 
der Pulmonalis und dem unteren Ende der Cava superior tritt, vom rech- 
ten Herzohre vom umfasst, aus der linken Kammer die ^or^a nach rechts 
oben und vorn hervor, um sich aber gleich wieder nach links und 
hinten über den rechten Ast der Pulmonalis und den linken der Luftröhre 
zurückzubiegen, lieber den rechten Hilus tritt zur Cava superior die 
Azygos , welche zur Seite vom Oesophagus aus dem Bauche aufsteigt und 
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InteieosUlvenen aufuimmt, sowie aneh, hinter dem Herzen durcb die 
Memiazygos ■, in welcher sich die gleichen Aeste Hnker Seite sammeln (vgl. 
Taf. XXXI. R. XXXV. XXXVU.). 

Wo Bich das obere Ende der Pleura vom ßniHtbeino, der V. ano- 
ni/ma dexira der Luft- und Speiseröhre zum inneren Rande der ersten 
Bippe hinüber ausspannt, liegt auf ihm dicht über dem Brustbeine (hinter 
dem Schlüaselbeingelenke) die V. und in halber Höhe zwischen Brustbein 
und Kippenfaals die A. subclavia an, welche hier nach der Seite umbiegen. 
Von der Arterie entspringt hier nach oben und hinten abgehend ausser 
Halsgefäesen die TniercostaUn /., nach unten und vorn die Mammaria und 
läuft auf der Pleura hinter der V. subclavia und den oberen Rippenknor- 
peln herab {s. Taf. XXXVIll.). Zwischen ihr nnd der J. anonyma, sowie 
zwischen A. und V. subclavia treten Vagus und P/ireiiieus in die Ernst. 
Etwas weiter nach hinten, um die A. subehwi/i her, fasaen sich die Fäden 
des Syvipathicus vom Halse herab wieder fester zusammen und bilden 
Tor dem Köpfchen der ersten Rippe das erste Brustganglion. Alle 
drei Nerven iaufeu von hier, an die mittleren Organe sich anschliessend, 
unter der Pleura, welche der medialen Fläche der Lungen gegenüberliegt, 
herab : der P/ireniiMn neben V. anonyma und Cara miperior etwas nach 
vorn herab, so daea er zwischen Pleura nnd Pericardium kommt, wo sie 
aneinanderliegend die Scheidewand zwischen Herz und Lunge bilden 
und vereinigt unten auf dem Zwerchfell aufsitzen (vgl. Taf. XXXVH.); 
der Vaptii neben der Luftröhre und Ä^ygos schon mehr nach hinten an 
dem Hilm der Lunge herab, an dessen Hinterseite er den Pkxns pvl- 
monalw bildet, nnd weiter herab wieder mehr zu einem Strange vereinigt 
an der Speiseröhre herab , nni mit ihr durch das Zwerchfell in den Bauch 
und von ihrer rechten Seite auf die hintere des Magens überzugehen; der 
Grenzstrang des Sympathieu/i mit seinen Ganglien nach hinten vor den 
Rippenköpfchen herab. Hier gehen die Aeste, aus welchen sich der 
SplanckniDTi/i bildet, im mittleren und unteren Theile der Brust schräg 
vor- and abwärts von ihm ab. 

Die Ansböblung der rechten Hälfte des Zwerchfelles wird fast ganz 
von der Rückenfläche der Leber erfüllt. Nur hinten schiebt sich von 
unten der obere Theil der Niere mit der Nebenniere etwas hinter ihr 
hinauf vor den Ursprung an den untersten Kippen. Hier sind sie hinten 
voltständig durch Bindegewebe angewebt und die Leber wieder an ihnen; 
ebenso die hintere Fläche dieser auch weiter hinauf am Zwerchfelle. Die 
grössere vordere Hälfte der RUckenfläche aber ist glatt überzogen. Ebenso 
die untere, deren vordere und hintere Hälfte gegeneinander geknickt sind. 
Von ihrem hinteren finde geht das Bauchfell vor der Niere herab anf das 
Colon ascentUnn, welches dann weiter herab wieder hinten angewebt ist 
An der vorderen Hälfte der unteren Fläche der Leher liegt, am linken 
Rande des rechten Lappens entlang angeheftet, die Gallenblase, mit dem 
blinden Ende nach vorn herab, neben dem rechten Ende des Magens. 
Von diesem geht unter der Leber nach hinten der Anfang des Duodenum 
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bis, wo es sich der hintercD Bauchwand fest anlegt. Ebenso biegt sich 
etwas weiter unten das freie Colon transversum in das angeheftete ascendens 
nach hinten herum. Vor dem Colon hängt von der grossen Curvatur des 
Magens das grosse Netz herab und legt sich an dasselbe an. Sein rech- 
ter Rand befestigt sich vom oberen Ende des Colon ascendens zum Duo- 
denum hinauf hinten an und schliesst so von rechts die Spalte hinter 
dem Magen ab. Vom Duodenum zum rechten Ende der Querfurche der 
Leber geht der freie rechte Rand des kleinen Netzes, hinter welchem es 
in dieselbe Spalte hineingeht. Rechts vor ihm liegt der Uebergang der 
Gallenblase in den zu ihm eintretenden Gallengang. Alle diese Theile 
sind von rechts her durch den herabhängenden Rand des rechten Leber- 
lappens (welcher hier weggelassen ist) bedeckt , indem sich derselbe nach 
unten gebogen, etwa entsprechend dem unteren Rande des Thorax yon 
vorn nach hinten herumzieht (vgl. Taf. XXXII. — XXXVL), und dieser zum 
grossen Theile durch das nahezu an den Rand des Thorax herabge- 
spannte Zwerchfell, und wieder nicht ganz so weit herab, durch den 
dünnen unteren Lungenrand (vgl. Taf. XXXV.— XXXVIII. u. XLIV.). 



Tafel XUI. Uüke Brasthälfte geöffnet mit fflagen, lüilz and 

Zwerchfell. 

Der linke Lungenhilus tritt wie der rechte nach der Seite und unten 
von der Theilung der Luftröhre aus der Mitte des glatten Pleuratiberzuges 
der Wirbelsäule und der mittleren Organe , welchem die mediale Seite der 
Lunge anliegt, hervor. Unter ihm liegt der linke Vorhof und biegt sich 
unter ihm hervor mit seinem blinden Ende nach vorn und oben auf die 
Seite der Herzbasis herum. Nach links unten und vorn von ihm ruht 
die linke Kammer auf der nach links abschüssigen Zwerchfellfläche. 
Nach rechts oben und vorn von dieser liegt der linke Theil der rechten 
Kammer dem Brustbeine am nächsten an. Aus ihr geht nach hinten und 
oben, an der Spitze der linken -4uncw/a vorbei die A. pulmonalis zu ihrer 
Theilung zwischen dem linken und rechten Hilus der Lungen. Hinter 
ihrer Wurzel durch geht aus der linken Kammer nach rechts oben und 
vorn die Aorta hervor und drängt sich, zuerst, von vorn her noch von 
der Spitze der rechten Auncula umfasst an den rechten Brustbeinrand an, 
biegt sich dann aber gleich wieder nach hinten und links, um über die 
Theilung der Pulmonalis und den linken Hilus hin neben und vor den 
Wirbeln herabzulaufen. Auf diesem Verlaufe deckt sie fast vollständig 
von links her die Luft- und Speiseröhre, bis sich die letztere zum Durch- 
tritte durch das Zwerchfell zwischen ihr und dem linken Vorhofe hervor- 
drängt. An der linken Seite beider gehen aus dem Bogen der Aorta 
nach oben die linke Carotis und Subclavia (vgl. Taf. XXXI. XXXVL). 

Die drei grossen Nerven, welche in der Brust an der Seitenfläche 
der mittleren Masse, welcher die Lunge anliegt, herablaufen, verhalten 
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L Mch links wie rechts, nur dass Phrenieun und Voijus am Bogen der Aorta 
vorbei müssen. Letzterer giebt unter ihm durch nach der Mitte und oben 
seinen Ramus recurrens ab, welcher rechts schon über dem Eintritte in 
Jrust entspringt. Unten legt er sich wie rechts an die Speiseröhre, 

I geht aber heim Durchtritte durch das Zwerchfell von der linken Seite 

[ zur Vordei'fläche des Magens. 

In der Aushöhlung der linken Hälfte des Zwerchfelles liegt der Fun- 
dus des Magens*) und im hinteren Tbcile neben ihm, mit dem freien 
dicken Rande vorragend, hinten angeheftet die Milz, mit ihrem grossten 
Durchmesser von oben , hmteu nach von) , unten. Unter dem Fvndus und 
vor der Spitze der Milz biegt sich, mehr oder weniger weit nach hinten 
und oben zwischen sie hinein , je nachdem der Magen weniger oder mehr 
gefüllt ist, das Cohm tranaversvm zum descetidens nach hinten um, welches 
sich vor der Milz hinunter, wie das ascendena rechts, vor dem unteren 
Theil der Niere, fest an die hintere Rumpfwand anheftet. Ueber ihm 
kommt von der grossen Curvatur des Magens herab und legt sich vor 
ihm an das grosse Netz. Sein linkes Ende iieht sich, zwischen dem hin- 
teren Umfange des Fundus und der Anheftung an die hintere Aushöh- 
lung des Zwerchfelles ausgespannt, vom Colun, zwischen der Anheftung der 
Milz und dem Schwanz des Pancreas hinauf zur Cardio (vgl. Taf, XXXIV".) 
und schliesst so die Spalte hinter dem Magen, den Netzbeutel, links ab. 
Ueber diese Theile bin liegt in der Spalte zwischen Zwerchfell und Rippen 

[der dünne untere Rand der Lunge ganz heilfber. 



f Tafel XUII. Seilenwaid des Thorax mit Muskeln und Schiltcrblatt. 

An den unteren Brustrand schliesst von hinten nach vom anstei- 
l gend der Obtiqtivs abdominü inlemvs an nnd ihm entsprechend setzen 
flieh zwischen den Rippen die Inincostales interni fort (b. vorige Tafel). 
Ueber diesen liegen hinten und an der Seite schräg nach vom abwärts 
laufend die extemi Ebenso gerichtet deckt der Obliqvus abdominis ex- 
ternus den vorderen unteren Theil des Thorax, indem seine Zacken an 
der Aussenfläche der unteren Hälfte der Rippen etwas rückwärts von 
ihrer Verbindung mit ihren Knorpeln entspringen und sich über den freien 
Rand der letzteren auf den offenen Bauch hinabziehen. In derselben 
Gegend der mittleren und oberen Rippen entspringt der Serratuit antieus 
und iiberziebt nach hinten herum, unter das Schulterblatt hinein die Seiten- 
krümmung der Brustwand. 

Er setüt sich an den hinteren, oder medialen Rand des Schulter- 
I blattCB', welcher der hinteren Krümmung der Brust, zur Seite von der 
I.Linie der Kippenwinkel ganz lose anliegt, bis herab zur Spitze. Von 
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dieser nach der Seite und oben steht vor der Seite des Thorax frei her- 
vor der vordere oder Seitenrand und endet oben in der Pfanne des 
Schaltergelenks. Dicht über ihr biegt sich vom lateralen Ende des» oberen 
Bandes der Processus coracoides nach vorn über. Hinter ihr tritt aus der 
Hinterfläche der Hauptplatte die Spina des Schulterblattes hervor, die 
sich über dem Gelenke hervor nach der Seite und dann wie der Processus 
coracoides ebenfalls nach vorn in das freie Ende des Acromion ausbiegt. 
Gegen dieses stemmt sich von der Mitte her über den Processus coracoides 
weg das laterale Ende des Schlüsselbeines an, während sich der grössere 
Theil desselben weiter nach vorn und der Mitte über das vordere Ende der 
ersten Bippe hingebogen an die Seite des oberen Brustbeinendes anlegt. 
Dadurch wird das Gelenkende des Schulterblattes nach hinten und der Seite 
vom Seitenumfange der Brust und dem Serratus anticus abgehalten. 

Zwischen der Äussenfläche des Serratus und der ihm zugekehrten 
Vorderfläche des Schulterblattes liegt der Subscapularis ^ von letzterer breit 
entspringend, mit ersterer locker verwebt, und setzt sich vor dem Gelenk 
herum an den Oberarm an. Zwischen ihm und dem Serratus öfifnet sich 
über die Seitenfläche des letzteren hinaus der lockere Bindegewebsraum 
der Achselhöhle, in welcher hinter dem Schlüsselbein herab die grossen 
Nerven und Gefässe des Armes zu diesem über den oberen Brustumfang 
herab verlaufen und nach hinten zum Schulterblatte und seinen Umge- 
bungen, sowie nach vorn und unten zu den umgebenden Muskeln Aeste 
abgeben. Von vorn werden sie hier durch die grossen Brustmuskeln 
überdeckt, von der Seite vom Arm, wenn er herabhängt, und nur nach 
unten steht dieser lockere Baum ganz offen. 

üeber den vordersten Theil des ersten Bippenknorpels kommt die 
F. subclavia herab, weiter hinauf über die Mitte der Bippe die A. sub- 
clavia und über ihr vom Seitenrande des Halses herab der Strang der 
Nerven. Alle liegen zusammengedrängt vor dem Subscapularis an. Die 
Aeste der Arterie verbreiten sich nach hiuten {Transversa colli noch über 
dem Schlüsselbeine und über die erste Bippe hin zum hinteren Bande des 
Schulterblattes, Transversa scapulae unter dem Schltisselbeiue und über 
den oberen Band auf die Hinterfläche des Schulterblattes, Thoracicae 
posteriores unter die vordere hinein), nach unten (Subscapularis ^ von ihr 
entspringend die Circumflexa humeri posterior und Circumflexa scapulae nach 
hinten herum und Thoracicodorsalis nach unten weiter, Thoracicae mediae zum 
Serratus anticus) und nach vom (Thoracicae anteriores zu den grossen Brust- 
muskeln). Mit ihnen die Venen und Nerven (s. das Nähere unten beim Arm). 

Der Pectoralis minor geht von der Spitze des Processus coracoides 
nach vorn und unten auf die Vorderfläche des oberen Theiles der Brust. 
Sein oberer Theil wird von dem am Schlüsselbeine entspriugenden (hier 
weggelassenen), der untere von dem grossen am Brustbeine entspringenden 
Theile des major bedeckt. Um den dicken, hinter sich eingeschlagenen, 
unteren Band desselben herum erstreckt sich der hintere Theil der weib- 
lichen Brustdrüse auf dem Serratus, nach der Seite, in die Achselhöhle. 



Tafel XLIY. XLT. 

Hintere Ruuipfwand von hinten. 
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I Nach ohBii und bintcn von da Hegt unter dem Gelenke iiiid dem grossen 

1 Strange der Gcfässe und Nerven das LymphdrUBenpaquet der AeLaelhöhle. 

I Ueber den unteren Rippen breitet sich von hinten, unten her der LatisH- 

mus dorni aus. welcher am HUcken und am oberen Rande des grossen 
Beckens und mit ein Paar dünnen vorderen Bündeln auch noch an diesen 
Rippen entspringt und von da gerade nach oben vor den Oberarm zu 
seinem Ausatze an diesem aufsteigt (vgl. u. Taf. XLV. LIII.). Der Arm 
liegt, wenn er gerade hera bhängt, vor dem Hchulterblatte herunter an 
(vgl. Tat'. LI.). 

f Die Dornfoi'tsätze vom secbaten Halswirbel bis zum Kreuübemff ü 

ten hinten am Rücken herunter unter der Haut durchfUhlbar hervor. Die 
Krümmung der Wirbelsäule {vgl. den vorigen Holzschnitt) drückt sich in 
ihnen nicht so stark aus, wie in der Vorderfläche der Wirbelkörper. 
Denn sie sind am convexen Theile, namentlich in der Mitte der Brust- 
wirbelsäule, zwar laug, aber so schräg abwärts gerichtet, dass sie sieh 
übereinander dicht anlegen, am concaven Theile dagegen, dem unteren 
Ende der Brust- und den Bauchwirbeln, gerade nach hinten hinaus ge- 
richtet, am Kreuzbein zwar auch, aber hier viel kürzer. Am Uebergange 
vom convexen in den concaven Theil, am unteren Ende der Brustwirbel, 
rücken ihre Spitzen sehr nahe zu einander. Die GelenkfortsHtze liegen 
I zur Seite von den Dornfortsätzen zurück und ebenfalls die oberen die 

unteren deckend, am Banche zugleich die unteren die oberen von der 
Seite her umfassend. Die Qucrfortsäitze sind von dem zu den Körpera 
nach vorn berumgeliogenen Theile der Bogen ausgehend an den Brust- 
L wirbeln nach der Seite und hinten, an den Baucbwirbeln mehr nur nach 

I der Seite gerichtet. An den unteren Brustwirbeln werden sie sehr kurz und 

r dann an den Baucbwirbeln wieder viel länger. Sie liegen alle etwas, in der 

Mitte der Brustwirbel aber viel höher als die zugehörigen Domfortsätze. 

Das hintere Ende der Criata des Darmbeins läuft zur Seite vom 
oberen Ende des Kreuzbeins und vom untersten Bauchwirbel in die Höhe 
und ragt etwas mehr als deren Dorufortsätze , also bedeutend mehr als 
I Seitentheile und Querfortsätze, nach hinten hervor. Ihre Fortsetzung 

wendet sich dann neben dem letzten Querfortsatze nach der Seite und 
zuletzt wieder nach vorn, aber zugleich abwärts. Entsprechend in drei 
Theile gebogen ist die ganze Darmbeinplatte hinten neben dem Kreuz 
beine mehr nach vorn, im mittleren Theile bis zur giöesten Breite des 
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grossen Beckeus mehr nach der Seite , vorn wieder mehr nach vorn gestellt 
(vgl. Tat'. V. u. XV.). Zwischen seinem hinteren Ende nnd den Dornfort- 
sätaen geht eine Vertiefung herab, welcbe sich aaf dem Kreuzbeine flach 
auslaufend veiliert {vgl. Taf. XIII,). 

Die Rippen gehen vor den Querfortsätzen bervorlretend zur Seite 
und nach hinten, bis sie sieb am Winkel nach vorn umbiegen. Diese 
Winkel liegen in einer Linie, die in der Mitte der Brust beinahe band- 
breit von den Dornfortsätzen entfernt lat, unten der Mittellinie etwas 
näher kommt, oben aber bedeutend, indem sich zuletzt die erste Rippe 
unmittelbar vor dem Eudc des Qtieribrteatzes nach vorn herumbiegt. 
Zwischen dieser Linie und der Reihe der Dornfortsätze geht zu beiden 
Seiten der letzteren eine Vertiefung am Rücken herunter, in deren Grunde 
die Gelenke der Rippen und der Querfortsätze liegen. Sie läuft oben 
schmaler werdend auf der Einbiegung zwischen Bogen und Querfortsätzen 
der Halswirbel ans, unter der letzten Rippe endet sie Über den Quer- 
fortaätzen der Bauchwirbcl. Zur Seite von dieser Furche, also von ihren 
Winkeln an gehen die Rippen in die gleichmässige Krllnimung derSeiten- 
und Viirderfläche des Thorax über, und zwar abwärts gerichtet, wie sie 
von Anfang an etwas sind. Die beiden untersten kouitnen nicht bis auf 
die Vorderseite und damit auch nicht zur Wiederumbiegung des vorderen 
Endes nach oben. Die Spitze der zwülften liegt über dem höchsten 
Stande der Darmbeincriata , die der elften etwas tiefer, ebenso hoch über 
der Fortsetzung derselben nach vom und nnten (vgl. Taf. XXXV.— XL.). 
Hier schliessen sie die Enge der Weiche ein, während nach der Mitte 
von da der nntere Rand der zwölften Rippe und das hintere Ende der 
Darmbeincrista nach oben und unten auseinander weichend wieder einen 
hohen Kaum neben den Bauchwirbeln treilasscn. 



Tufel \L1V. Kückenmark, DlDltifidiis, Quailratus, Niere, CoIob, 
LuDge, SacrospiDalis. 

(Vgl. Tafel XXXI.) 

Das Rückenmark liegt im Kanäle der Wirbelbogen ziemlich lose 
eingebettet. Es hängt mit seinem glatten Ueberzuge frei , von Flüssigkeit 
umspült, also von einer serösen Spalte umzogen {Arachnoides), in dem 
Schlauche der Dura mater, und dieser Hegt wieder dem Kanäle, in 
welchem er aufgehängt ist, nicht dicht an , sondern hängt nur durch 
lockeres Bindegewebe mit vielen Venen mit ihm zusammen , welches einen 
weiten Raum zwischen ihnen einnimmt. Dieser ist durchsetzt von den 
schräg abwärts nach der Seite vom ßückenmarke abgehenden, von Fort- 
sätzen des Schlauches der Dura umschlossenen Nerven, welche zu den 
Intervertebral löchern vor jedem Gelenke zwischen zwei Bogen ans dem 
Kanäle austreten, während ihre Umhüllung von Dvra sich hier an dessen 
Wand etwas fester anheftet. 
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Zwischen den Gelenken sind die Bogen, unter den tiberragenden 
Dornfortsätzen durch die elastischen gelben Bänder verbunden. Gelenke 
und Bogen sind von den Wurzeln der Querfortsätze bis zu den Spitzen 
der Domfortsätze von dem M, multifidus Spinae bedeckt, welcher, indem 
seine Bündel untereinander verwachsen, von jenen zu diesen schräg an- 
steigend, eine gleichmässige Ausfüllung des medialen, am tiefsten gegen 
die Vorragung der Domfortsätze hineingebogenen Streifens der grossen 
Etickenfurche zwischen ihnen und den Winkeln der Rippen bildet. Er 
ist unten stärker und wird nach oben zu dünner. Sein Seitenrand wird 
von den Querfortsätzen überragt, am wenigsten von dem kleinsten, dem 
des zwölften Brustwirbels , so dass der untere Rand der letzten Rippe 
dicht neben ihm beginnt und zur Seite von ihm neben den Querfortsätzen 
der Bauchwirbel herabgeht. Sein unteres Ende berührt das der Darm- 
beincrista, welche sieb von da nach oben von ihm entfemt, indem sie 
neben den Qunrfortsätzen der Bauchwirbel hinaufgeht. 

Zwischen der zwölften Rippe und dem Darmbeinrande ist der Qua- 
dratus lumhorum ausgespannt, nach der Mitte an die Querfortsätze der 
Bauchwirbel anschliessend, nach der Seite mit einem freien Rande etwa 
von der Mitte der zwölften Rippe zur höchsten Stelle des Darmbeinrandes 
schräg zur Seite hinab abschliessend. Er verschliesst den Bauch in der 
hinteren breiteren von Knochen unbedeckten Partie zwischen der Enge 
der Weiche und den Wirbeln, mit Ausnahme einer kleinen Ecke zwischen 
der Spitze der zwölften Rippe und dem oberen Ende seines freien Randes. 
Er bildet in Verbindung mit den Querfortsätzen aller Bauchwirbel den 
Grund der Vertiefung zur Seite der Dornfortsätze, der Bogen und des 
Multifidus y welche nach der Seite ziemlich flach ausläuft, nach oben in 
der Furche zwischen den Dornfortsätzen und den Rippenwinkeln sich 
fortsetzt, nach unten zwischen dem Ende der Darmbeincrista und des 
Multifidus sich abschliesst. 

Vor dem obersten Ende des Quadratus liegt die dünne Verbindung 
zwischen dem von den Wirbeln und den beiden untersten Rippen kom- 
menden Ursprünge des Zwerchfelles. Die Linie, von welcher an derselbe, 
der Brustwand schon nicht mehr angewachsen, sondern mit beider- 
seitigem glattem Pleuratiberzuge gegenüberliegend nach oben in die Wöl- 
bung der Mitte übergeht, läuft neben dem Querfortsatze des ersten 
Bauchwirbels und dann weiter zur Seite nur noch wenig herab über die 
untersten Rippen hin. 

Die Baucheingeweide liegen hier nicht glatt, sondern durch Binde- 
gewebe vei-wachsen an. Die Niere im Anfang der Zwerchfellwölbung 
vor dem Ende der letzten Rippe und weiter herab, mit dem medialen 
Rande des unteren Endes auf dem Quadratus, mit dem convexen lateralen 
vor der Ecke zur Seite von ihm über dem hinteren Ende der Weiche. 
Vor und neben der Niere läuft das Colon ascendens und descendens an 
der Weiche vorbei in die Aushöhlung des Darmbeins und ist hier eben- 
falls angewebt. Wenn es recht leer ist, kann aber sein Bauchfellüberzug 
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von vom nach hinten bo weit herumgehen, dass der direct angewehte 
Streifen sehr sehmal wird (vgl. Taf. XXXII. XXXIIL). 

Der hintere Theil des unteren dünnen Kandes der Lungen dringt 
bei Inspiration mebr oder weniger bis in den Grund der Umschlagsfalte 
der Pleura von der Brnstwand auf die Wiilbitng des Zwerchfelles hinter 
dieser herah (vgl. Taf. XLI. XLII.), wo vorn in ihr Leber, Milz und 
Niere Hegen. Der Abstand von ihm bis zum höchsten Stande des Darm- 
beinrandes, also der Tbei! hinterer Kumpfwand, an welchem ßanchein- 
geweide unmittelbar anliegen, and zwar angewebt anliegen, ist nicht 
mehr als etwa handbreit. 

Hinter dem Qncnhatus entspringt von den Querfortsätzen der Banch- 
Wirbel das tiefe Blatt der Faacie, von welcher der mittlere Theil des 
Trantiversus nhdoniini.'' ausgeht, der durch die Enge der Weiche von hin- 
ten nach vom herumläuft {vgl. den Holzsclinitt S. 109); sie sehliesst sich 
an die Innenfläche der Rippen dem unteren Tboraxrande entlang an. 

Die inneren Intercostalmuskeln beginnen hinten in der Gegend der 
Rippenwinkel und steigen schrüg zur Seite gerichtet von der unteren zur 
oberen Rippe. Die Nerven, die aus den Intervertebrallöchern austreten, 
theilen sich vor und unter den Querfortsätzen in die kleinen nach hinten in 
die Mnskeln tretenden und die grösseren vorderen Aeste. Letztere laufen an 
der Brust als Intereostalnerven mit den Gefdssen am unteren Rande jeder 
Rippe erst auf der Mevra, dann auf den inneren Intercostalmnskeln 
herum. Die äusseren liegen ganz darüber. Denn sie beginnen hinten 
dicht an der Wirbelsäule, wo sie mit den von Querfortsätzen zu Rippen 
seüräg berablaufenden Lreutorfs co.^torum gleichgerichtet zusammenhängen. 

Ueber dem unteren dicken Ende des Muhißdus entspringt stark 
sehnig von den Dornfoi-tsätzen des Kreuzbeins und der Bauchwirbel , auch 
vom Ende des Darmheinrandes der Sacronpinali«. Sein mächtiger platter 
Muskelbauch erfüllt die Vertiefung zur Seite der Dornfortsätze und des 
Mnltifidm , die unten zwischen letzterem und Crinia des Darmbeins schmal 
beginnt, oben von der Linie der Rippenwinkel eingeschlossen sich auf . 
der Rruat fortsetzt. Sein zwischen Darmbein und Thorax freier Seiten- 
rand geht ein wenig schräg znr Seite nach oben und lässt also von dem 
umgekehrt schrägen des Quadratns ein kleines unteres Dreieck unbedeckt 

An den Bauch des SacrofpinaliK , wo ei' vom oberen Rande des 
grossen Beckens zum unteren des Thorax heraufgeht, scbliessen sich die 
hinteren Enden der breiten Bauchmuskeln. Der Trcmfverum entspringt 
von der Wirbelsäule mittelst einer Fascie, welche sich von ihm zu dieser 
hin, am Seitenrande des Sacrospinalü in zwei Blätter theilt, von denen 
das tiefe unter ihm heraus von den Queifortsätzen der Bauchwirhel kommt, 
das oberflächliche Über ihn weg von den Dornfortsätzen. Er ist also, 
gerade wie vom der Rfrlu^ n/idMTanis , in eine Tasche von zwei Fascien 
eingeschlossen (vgl. den Holzschnitt S. 109), welche sich an seinem 
Seitenrande vereinigen. Nach der Mitte aber kommen sie nicht wie dort 
wieder zusammen, sondern hier wird der Kaum nur durch die Wirbel, 
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an denen beide festsitzen, und den ihnen anliegenden, von den Ansätzen 
der Fascien an ihren Fortsätzen mit bei eingefassten Multifidus ge- 
schlossen. Das äussere Blatt dieser Scheide , wovon das des Transversus- 
ursprungs nur die tiefste Schicht bildet, ist die starke Fascia lumbodor- 
salis^ welche sich nach unten an Darmbein crista und Kreuzbein festsetzt 
und zwischen ihnen auch dem Mittelstticke des Ursprungs des Gtutaeus 
maximus und seines Fascialtiberzuges direct ansitzt, nach oben in den 
Ueberzug der Furche zur Seite der Dornfortsätze der Brust sich fortsetzt. 

Tafel XLV. Grosse Bauch- und Räekenmuskeln. 

Die beiden anderen breiten Muskeln der Bauchdecken, Obliquus m- 
ternus und extemus , erreichen mit ihren hinteren Enden nicht so dicht wie 
der Transversus den Sacrospinalis, Das letzte Ende des Internus ent- 
springt vom Bande des Darmbeins bis an den des Sacrospinalis und 
mehr oder weniger auch noch von diesem und geht von da schräg herauf 
zur Spitze der zwölften Rippe. Das des Externus entspringt von dieser 
und geht von da schräg abwärts und zur Seite, also etwas vom freien 
Bande des Sacrospinalis sich entfernend, aber etwa parallel dem des 
Quadratus (s. vorige Tafel). Zwischen ihnen herab geht, also schräg ab- 
wärts von der Ecke zwischen der Spitze der zwölften Bippe und dem 
oberen Ende des freien Bandes des Sacrospinalis, hinter der Enge der 
Weiche herab zur höchsten Stelle des Darmbeinrandes ein schmaler Strei- 
fen Rumpfwand, der nur von Obliquus internus und Fascie des Trans- 
versus, am oberen Ende sogar nur von letzterer gebildet wird. Vor 
diesem oberen Ende liegt der Seitenrand des unteren Endes der Niere, 
und nach unten und der Seite von ihm, an der Fortsetzung der dünnen 
Stelle der Wand, das Colon ascendens und descendensj beide hier ohne 
Bauchfellüberzug angewebt. 

Die Fortsetzung des Sacrospinalis nach oben, immer steil nach oben 
und ein wenig nach der Seite laufend, liegt in der Vertiefung zur Seite 
der Dornfortsätze der Brust bis an die Bippenwinkel. An diese setzt 
sich die laterale Portion (Iliocostalis) mit dünnen, oberflächlich aus ihr 
hervorgehenden Sehnen, während die mediale (Longissimus) in die Tiefe 
ihre Ansätze an die Querfortsätze der Wirbel und an die Bippen dicht 
daneben abgiebt (vgl. die vorige Tafel). Nach oben zu werden beide 
immer dünner und nehmen nur noch den zu den Querfortsätzen des 
Halses auslaufenden Seitenrand der grossen Furche ein. Neben den 
Dornfortsätzen der Brust lassen sie eine nach oben zu breiter werdende 
Spalte frei, in welcher die mit ihnen zum Tlieil verwachsenen anderen 
beiden langen Stränge des Spinalis und Semispinalis , von denen sich letz- 
terer nach oben zum stärksten Nackenmuskel entwickelt, schräg nach 
der Mitte ansteigen, wie der hier nun von ihnen bedeckte Multifidus. 

Diese ganze lange Muskulatur in der grossen Bückenfurche des 
Thorax, welche von ihr ausgefüllt wird, ist von einer Fascie überzogen 
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(vgl. den Holzscbnitt S. 119), welche als Fortsetzung der Fascia Imnbo- 
ihr-'nü« nach oben Über dem Sacroxpinalix Hegt und sich neben ihm ! 
die Domfortsätze und Rippenwinkel ansetzt, Ihre hier im Allgemeinen 
quere Faserung ist oben und unten verstärkt durch die dünnen platten 
Serrati poitici, welche sich neben ihr an die Rippen ansetzen, der untere 
mitten Über dem Sanrospinalis an der Grenze von Brust und Bauch ent- 
springend und zu den unteren Rippen nach der Seite nnd ein wenig auf- 
wärts ausgebreitet, mit der untersten Portion den Winkel zwischen der 
Spitze der zwölften Hippe und dem Sacrof/pinalls ein wenig kreuzend, der 
obere steil abwärts vom Nacken zu den oberen Rippen hinflbergespannt. 

Die Wölbung des Thorax von der Linie der Kippenwinkel an nach 
der Seite und vorn herum ist unten noch ein kleines Stück durch die 
letzten von ihr nach vorn hinab laufenden Ursprungsportionen des Ohli- 
quits extemus bedeckt, oben hinauf in grosser Ausdehnung von dem aui 
ihr, von vom herumkommenden Serratus anlicun (vgl. o. Taf. XLIIL). 
Auf diesem liegt das Schulterblatt mit den an seinen Flächen entspringen- 
den Muskeln und er befestigt sich an dessen hinteren Rand. Dieser liegt 
frei verschiebbar auf der Tlioraxwülbung znr Seite von den Winkeln der 
Rippen von etwa der zweiten bis zur neunten herab. Zu demselben Rande 
des Schulterblattes, ausgenommen das oberste Ende, wo der Levator »ca- 
pulae ansitzt, kommt schräg von den Dornfortsätzen am Nacken und obe- 
ren Ende der Brust herab der Rhomboid.es nnd liegt wie der SerrcUm, 
dessen dem Thorax zugekehrte Fläche sich der seinigen anschliesst, sehr 
lose an der hinteren der Fascie, die über die lange Muskulatur hinge- 
epannt ist, nnd des Serratvs post. superior. 

Der Latissitnna dord entspringt dünn und breit von den Dornfort- 
Bätzen der unteren Brustwirbel, in einer von da ziemlich steil abwärts 
zur Seite verlaufenden Linie auf der Fascia lumbodorsalin , ein wenig Uber 
dem Winkel der Vertiefung zwischen dem Sucrospinalis nnd dem Ende der 
zwölften Rippe und von da endlich wieder etwas zur Seite hinauf an den 
untersten Rippen. Seine Fasern laufen von allen diesen Ursprüngen 
nach oben und der Seite convergirend am Seitenrande des Schulter- 
blattes {Tfires major) hin zu seinem Ansätze am Arme. Der eine Rand 
geht von den unteren Brustwirbeln beinahe horizontal über die Spitze des 
Schulterblattes hin und hängt mit dem unteren des Rhomboidea durch 
dUnne Portionen oder doch durch eine Fascie zusammen; der andere 
läuft an der Seite des Thorax gerade in die Htihe auf dem Serratus 
(8. Taf. XLIIL). Der Trnpezhi» geht von den Dornfortsätzen aller Brust- 
wirbel nach der Seite und nach oben convergirend zur Spina des Schulter- 
blattes, sein unterer Rand ganz steil schräg hinauf zum hinteren Ende 
derselben. Hier lässt er einen kleinen unteren Tbeil des Rhomboidea frei, 
während er nur einen kleinen oberen Theil des Latisaimtis bedeckt. 
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ceps und Triceps, JN". radidlia und Brachioradialis. 
Taf. LIV. Ellbogen und Knochen der Hand. 

Fig. 1. Ellbogen gebeugt, Eadiusköpfchen, Brachialia und Biceps, 

Fig. 2. Ellbogen unvollständig gestreckt, Supinator, Aneonaeus IV., N. radialis, 

A, interossea dorsälis. 
Fig. 3. Ellbogen gestreckt, Ulna und Radius, 
Fig. 4. Ellbogen gestreckt, Ursprung der grossen Extensoren. 
Fig. 5. Handrücken, Knochen und Gelenke. 
Taf. LV. Ganzer Unterarm und Hand. 

Fig. 1. Grosse und kleine Extensoren. 

Fig. 2. Sehnen des Handrückens, A. radialis, dorsale Hautnervenäste. 
Tafel LYI. — LVIIL Oberarm yon der Mitte, Unterarm und Hand Beugeseite (Hohlhand). 
Taf. LYI. Ellbogen, Handwurzel und Mittelhand. 

Fig. 1. Ellbogen gestreckt, Sumerus, Ulna und Badius. 

Fig. 2. Ellbogen gebeugt, Braehialis, Biceps und Supinator, 

Fig. 3. Ellbogen gestreckt, Muskeln um den medialen Epicondylus, A. braehialis, 

iV. medianus und tUnaris. 
Fig. 4» Flächenschnitt der Handgelenke mit Epiphysen. 
Fig. 5. Skelet und tiefe Muskeln der Hohlhand, Areus profundus, 
Taf. LYII. LYIII. Oberarm, Unterarm, Hand und Finger. 

Taf. LYIL Erste Schicht Kleine Flexoren, Fingersehnen, Arterien u. grosse Nerven. 
Taf. LYIIL Zweite Schicht. Grosse Flexoren, Fascien. Subcutane Yenen und 
Nerven, 



Tafel XIYI.— XUX. 

Schalter and Oberarm von vorn, Unterarm nnd Hand 
von der Radialseite. 




Sowohl das Skelet als die Weichtheile der obereo Extremität hängen 
mit deoen des RampfeB nur in sehr geringer Ansdehnnng feet znsammen 
nnd liegen ihnen ausserdem nur ziemlich lose an, bilden also ein nnr in 
sich fest zDsammenhängendes, gegen den Rumpf frei bewegliches Ganzes. 
Insbesondere liegt die Hauptmasse des breiten, oberen Änfangssttlckes, 
der Schniter, das Schulterblatt mit den an ihm zunächst fest angehefteten 
Muskeln nur lose angewebt nnd leicht beweglich auf der Hintei'fläche des 
Thorax (s, o. Taf. XLV.). Die Schulter endlich, das erste grosse Gelenk des 
Armes mit den dasselbe umgebenden Muskeln nnd nach vom vorragenden 
Fortsätzen des Schulterblattes steht ganz frei von der Seitenfläche des 
Thorax ab und schliesst mit ihr den weiten von lockerem Bindegewebe 
aosgeftlllten Raum ein, in welchem die NeiTen und Gefässe vom untern 
Ende des Halses zum Arme herabtreten. Darüber hinweg stemmt sich 
das Schlüsselbein von der Ecke der Gräte des Schulterblatts, dem Acro- 
mion zaerst ganz gerade quer, dann mehr im Bogen zur Vorderfläcbe 
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herum an das obere Ende des BrustbeiDs binüber, wo ea die einzige 
featore Anheftung der Extremität an das Rumpfskelet bildet, während ea 
zugleich die Annäherung der Schulter an den Thorax hindert. Ebenso 
frei bintlbergespaunt gehen die grossen MusiielQ der Vorderseite von der 
Brust zum Schulterende des Armes, während diejenigen, welche auf der 
RUckenaeite den Arm mit dem Rumpfe verbinden, sich glatter aber doch 
auch lose letztcrem anlegen. 

Denken wir uns den Arm von der Schulter so herabhängend, daas 
die Ebene, in welcher er in der Mitte gebengt werden kann, gerade pa- 
rallel der Medianebene, also die Achse des Ellbogengeienks auf derselben 
gerade senkrecht, also (juer gerichtet ist, so liegen die Hälften des unteren 
Gelenkendes vom Oberarm, an denen die beiden Unterarmknochen arti- 
culiren, ebenfalls in querer Richtung neben einander. Denken wir uns 
zugleich die Stellung der Unterarmknochen zu einander als eine mittlere 
zwischen Pronation und Supination, so stehen die Mittelstücke und na- 
mentlich die unteren Enden der UIna nach hinten, des Radius nach vorn, 
ebenso der Kleinfingerrand der Hand nach hinten, der Zeigefingerrand 
und der Rücken des Daumens nach vorn, die RUckenfläche oder Streck- 
seite des KadiuB und der Hand nach der Seite, die Hohlhand- oder Beuge- 
seite nach dem Rumpfe hin. 
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Tafel \U1., \LVII. u. XLVIIL Fig. I. SchultergcleDk anil Achsel- 
bohle, A. aiillaris u. Plexus brachialis. 

Das Schulterblatt kehrt nach vorn die schwach vertiefte Seite seiner 
dreieckigen Platte, welche von dem in ihr entspringenden M. subaeapu- 
laris ausgefUilt ist. Der Theil des Thorax, welchem sie anliegt, ist vom 
Setratus anticiis überzogen, der sich an ihrem hintern Rande ansetzt 
(vgl, 0. Tafel XLHI.). Nur dieser Rand liegt am dichtesten dem hinteren 
Umfange der Rippen an (vgl. o. Tafel XLV.). Von da zur Seite sind 
Subscapularis und üermtus Anfangs noch in dichter Berührung. Weiter- 
hin weichen sie mehr auseinander, indem sich ersterer zu seiner Insertion 
vor dem Schultergelenke zusammenzieht, letzterer auf der Vorderfläehe 
der Brust zu seinen Ursprüngen hin ausbreitet, und so lassen sie zwischen 
sieh den Spalt der Achselhöhle nach vom und der Seite sich Öffnen. 



Tafel XLVL Fig. 1. 2. Pfanne des Schultergelenks und 
Schultcrgelenkende des Oberarais. 

Figur 1. Die obere laterale Ecke des Schulterblattes trägt die nach 
vorn, der Seite und ein wenig nach oben sehende glatte Gelenkpfanne 
der Schulter, oval mit dem grössten Dnrchraesser von unten nach oben. 
Bart am obero Ende entspringt die Sehne des langen Kopfs des Bicept. 



TtOtl ZLVl. — ZUX. SeltnlUr »..Obenm von t. 



Bings heram, aber jene noch 
mit einscblieesend , ^e schlaffe 
Oetenkkapsel. An diese legen 
sich nnmittelbar die vom grüaa- 
ten Theile der Oberflächen des 
Schulterblattes entspriDgendeD 
maskeln, Subscapjtlari^ von voro, 
Supraapmtxtu», Infraapin(üit« und 
Teres minor tob hinten. Von 
oben und hinten her ist die 
Pfanne von den hakenförmigen 
Fortsätzen des Schulterblattes, 
Proo. coracoidet und Acromion 
omfasst, welche mit dem zwi- 
schen ihnen ansgespannten Lig. 
coraeoaaromiale eine ebenfalls 
einer Pfanne ähnliehe Änshöb- 
lang, die aber etwas weiter ist 
als eine Fortsetzung der wirk- 
lichen Pfanne sein wflrde, bilden. 
Flffor 2. Daa obere dicke 
Ende des Humerua besteht aus 
der Halbkugel des Gelenkkopfes, 
welche in der Art schief an den 
Schaft des Knochens angesetzt 
ist, dass sie ihn nach der Mitte 
hin überragt nnd dass ihr Cen- 
tram bei der oben beschriebenen 
Haltung des ganzen Arms nach 
oben nnd der Mitte sieht, nnd 
der nur massig angeschwollenen 
Fortsetznng der rauhen Fläche ' 
des Knochens , welche durch 
eine Furche in die beiden un- 
gleich grossen HScker getheilt 
ist von denen der kleinere, das 
Tubereulum minua bei nach vom 
gekehrter Beugeseite des Ell- 
bogengelenks ebenfalls gerade 
nach vorn sieht, das Tubermi- 
tum majus nach der Seite nnd 
nach hinten. Die Fortsetzung 
der Furche zwischen ihnen mit 
ihren Rändern, Spina tuberculi 
näncria und majoria, windet sieh 




ein wenig von der Seite nach der Mitte ttber die Vorderfläche herab, wo 
sie sich allmälig verliert. 



Fig. 3. Gelenk und Achselhöhle, Schlüsselbein und Pectoralts 

minor. Gefässe und Nerven, 

Wenn der Kopf in die Pfanne passt und das Tuberculum minus gerade 
nach vorn sieht, so bleibt er noch mit einem Theile seines vorderen Um- 
fanges zunächst dem Tuberculum von dem vorderen Rande der Pfanne 
unbedeckt. Hier spannt sich das Ende des Subscapularia über beide hin, 
um sich am Tuberculum anzusetzen. Ebenso setzt sich der Supraspinatus 
an die Höhe des Tuberculum majus. Zwischen diesen beiden Ansätzen 
kommt von der oberen Ecke der. Pfanne und liegt, von da unter dem 
Ansätze der Kapsel hervortretend, in der Furche zwischen beiden Tuber- 
cula herab die Sehne des langen Kopfes des Biceps. Ueber den Supra- 
spinatus herüber biegt sich das Acromion so weit, dass es mit der Spitze 
gerade über dem Centrum der Kugelfläche des Gelenkkopfes zu stehen 
kommt, und über dem oberen Rande des Subscapularis der Processus 
coracoides nach vorn, so weit als der Gelenkkopf vorragend um. Das 
zwischen ihnen ausgespannte Band bedeckt die Stelle zwischen beiden 
Muskeln, wo die Bicepssehne herkommt. Ueber ihr ist die Kapsel etwas 
fester mit dem Proc. coracoides verbunden. 

Vom medialen Rande des Acromion, platt wie dieses, nach der Mitte, 
bis über die Wurzel des Processus coracoides hin, liegt das Acromialende 
des Schlüsselbeins. Dann biegt sich die Fortsetzung desselben convex 
nach vorn um die Spitze des Thorax herum zur Seite des obem Endes 
vom Brustbeiurande , der die I. Rippe überragt, wo das Sternalende in 
der Vertiefung zwischen den letzteren beiden ruht. Die üebergangsstelle 
aus dem Acromialende in die Biegung nach vorn ist auf der Wurzel des 
Processus coracoides durch ein Band locker angeheftet, das Sternalende 
fester auf döm Knorpel der I. Rippe. Von diesem geht ferner langgestreckt 
an einen grossen Theil der untern Fläche des Schlüsselbeins, diesem 
dicht anliegend, der M. subclavius. An die obere Fläche der lateralen 
Hälfte setzt sich von oben und hinten her der obere Theil des Trapezius, 

An der Spitze des Processus coracoides befestigt sich zugespitzt der 
Pectoralis minor, während er breit von der Vorderfläche der Brust vor 
den Vordereuden des knöchernen Theils der IL, III. und IV. Rippe ent- 
springt und sich also im Ganzen als eine dreieckige Platte frei vor der 
vordem Oeffnung der Spalte, welche zwischen Serratus und Subscapularis 
hineingeht, hinaufspannt. Zwischen seinem obem oder medialen Rande 
und dem Schlüsselbeine nebst dem M, subclavius bleibt eine fast zollbreite 
Lücke, die in jene Spalte hineinführt. Ebenso geht es neben seinem 
Seitenrande vor dem Seitentheile des Subscapularis hinein. Weiter nach 
der Seite gegen seinen Ansatz am Arme hin wird er aber wieder bedeckt 
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von den oberen Enden des Coracobrachialis und des kurzen Kopfes vom 
BieepSy die neben dem Ansätze des Pectoralis iam Processus coracoides 
entspringen. 

Aus der Spalte zwischen dem Scalenus anücus und medius treten die 
Nervenstämme des Plexus braehialis^ am untern Ende derselben geht die 
A, subclavia über die I. Rippe und vor dem Scalenus anticus die Vene. 
Alle drei treten hinter der medialen Hälfte des Schlüsselbeins und dem 
M, subclavius durch, sich neben einander legend, zunächst dem Sternal- 
ende die Vene, dann die Arterie, dann die Nerven (über die Nerven 
weg laufen, über und hinter dem Schlüsselbeine die Aeste der Gefässe 
nach hinten, die A. transversa colli zum hintern Rande des Schulterblatts, 
die Transversa scapulae zur Incisur des oberen). Hinter dem M. pe- 
ctoralis minor kommen sie zusammen, indem sich von da an die Venen, 
welche hier an die Stelle der einfachen treten und die Nerven, in welche 
sich hier der Plexus zu sondern beginnt, um den Arterienstamm herum- 
legen, insbesondere die Nervenschlinge, aus welcher sich dann weiter an 
der Arterie herab der einfache Stamm des Medianus entwickelt Zugleich 
tritt hier von der Seitenfläche des Thorax der kleine Nervenast dazu, 
welcher aus dem IH. Intercostalis an den Arm tibergeht. So liegen sie nun 
als compactes Bündel in dem Bindegewebe der Achselhöhle, vor dem Sub- 
scapuläris schräg zur Seite hinablaufend, locker zwischen Thorax und Schulter- 
gelenk lose in dem Bindegewebe der Achselhöhle. Auf diesem Verlaufe 
geben sie Aeste ab , welche in diesem Bindegewebe nach allen Seiten zu 
den grossen umgebenden Muskeln gehen, nach hinten (Thoracc, postt.) 
zum Sub scapuläris f nach unten (medd,) zum Serratus und Latissimus^ nach 
vom {antt,) zu den Pectorales. Aus dem obern Ende der Spalte zwischen 
Schlüsselbein und Pectoralis minor tritt der Schulterast der A, thoracico- 
acromialis hervor. 

Erst am lateralen Rande des Subscapularis werden die Stämme wieder 
mehr angehalten durch die Aeste, welche denselben nach hinten umgehen. 
Neben diesem und dem von ihm bedeckten Rande des Schulterblatts geht 
von dessen unterem Ende entspringend der Teres major nebst der ihn um- 
fassenden Sehne des Latissimus an den Arm hinauf zum Ansätze an den 
medialen Rand der Furche, in welcher der lange Kopf des Biceps liegt, 
Spina tuberculi minoris. Zwischen Subscapularis und Teres bleibt eine 
Spalte, welche unten am Schulterblatte eng beginnt, oben am Oberarm- 
schafte, unterhalb des Gelenkes mit einer Breite von fast 1 Zoll endet. 
Vor diese legt sich von hinten der Muskelbauch vom langen Kopfe des 
Tricepsy welcher vom oberen Ende des Seitenrandes des Schulterblattes, 
dicht unter dem Gelenk entspringend zur Hinterseite des Oberarms hin- 
abläuft. Zu beiden Seiten desselben bleiben die Durchtrittsstellen übrig 
am Oberarm für die A, circumflexa humeri posterior und den N, axillaris, 
am Schulterblatte für die A, circumflexa scapulae (vgl. u. Taf. LI. LH.). 
Vor der Circumflexa humeri posterior geht die kleinere anterior auf die 
Vorderfläche des Oberarms unterhalb des Gelenks. Von der Stelle an, 
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WO die Circumßexa scapulae verschwindet, läuft die Thoracteodorsalis, 
welche mit ihr gemeiDsam aus der Subscapularis entspringt, weiter vor 
dem Seitenrande des Subscapularis hinab, bis vor die Spitze des Schulter-, 
blatts, hinter den Band des Latissimus, 

Der vereinigte Strang der Gefässe und Nerven geht weiter vor den 
Ansatzsehnen des Teres und Latissimus herab, um sich dann an die me- 
diale Fläche des Coracobrachialis , der sich in der Mitte des Oberarms 
ansetzt, und weiter an die mediale Furche zwischen dem Brachialisj der 
von der Mitte des Oberarms abwärts entspringt, und dem Biceps, der lose 
auf diesem liegt, anzulegen. Hier fangen aber schon die langen Nerven 
des Arms an sich von einander und der Arterie zu entfernen, zuerst der 
Musculocutaneusj welcher den Coracobrachialis durchbohrend in die Spalte 
zwischen Brachialis und Biceps gelangt, welche er versorgt, dann der 
Radialis und Ulnaris, welche sich, ersterer zusammen mit der A. pro- 
funda brachii, nach hinten von der Brachialis entfernen, und nur der Me- 
dianus bleibt mit dieser und den zugehörigen Venen an der medialen Seite 
des Biceps, Auch der Cutaneus internus und medius begleiten sie, bis 
sie aus der Fascie treten. 



Fig. 4. 5. Oberarmende, Schultergelenk und Achselhöhle bei 
Rotation des Arms mit der Seitenfläche nach vorn. 

Fig. 4. Wird der herabhängende Arm mit der Seitenfläche nach 
vorn oder mit der Vorderfläche nach der Mitte rotirt, so richtet sich die 
üeberragung des Grelenkkopfes über den Oberarmschaft (vgl. Fig. 2.) fast 
gerade nach hinten, das Tuberculum minus nach der Mitte, der vordere 
Theil des majus nach vorn. 

Fig. ö. Die Gelenkfläche des Kopfes verschwindet dann, von vom 
gesehen, ganz in der Pfanne, das Tuberculum minus tritt mehr unter die 
Spitze des Processus coracoides hinein und der Subscapularis zieht sich in 
die Aushöhlung des Schulterblattes zurück. Die Sehne des langen Kopfes 
des Biceps geht vor dem Gelenke herab auf die mediale Seite des Ober- 
arms herum, der Teres und Latissimus bleiben mehr auf der hintern Seite, 
der Ansatz des Pectoralis major an dem gegenüberliegenden Bande der 
Rinne, in welcher der Biceps läuft, Spina tuberculi majoris, tritt vor, die 
Gefässe und Nerven verschwinden, von vorn gesehen hinter dem Biceps 
und Coracobrachialis (welcher hier ganz weggelassen ist), die A. drcumr 
flexa humeri posterior schlingt sich stärker um das Gelenkende herum. 



Tafel XL VII. Fig. 1. Frontalschnitt des Schlüsselbeingelenks, 

Das Sternalende des Schlüsselbeins ruht mit seiner nach unten ge- 
richteten convexen Gelenkfläche in der Vertiefung zwischen dem Knorpel 
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der I. Bippe und des denselben überragenden schrägen Stückes Seitenfläche 
deci obersten Endes vom Brustbeine , ersteren unmittelbar berührend von 
letzterem durch die Faserknorpelplatte getrennt, deren unterer Band auf 
der Verbindungsstelle von Bippenknorpel und Brnstbeinknochen ange- 
heftet ist, während der vordere und obere frei liegen. Seitwärts von der 
Gelenkverbindung ist die untere Fläche des Schlüsselbeins an den Knor- 
pel der I. Bippe durch das starke Lig. costoclaviculare angeheftet und 
über die Gelenkverbindung und den obern Band des Brustbeins hin der 
obere Band des Gelenkendes vom einen Schlüsselbein mit dem des andern 
durch das Lig. interclaviculare verbunden. Das Schlüsselbein ist in dieser 
Verbindung ziemlich allseitig beweglich, vorzugsweise aber so, dass sein 
anderes Ende und mit ihm die Schulter gehoben oder gesenkt wird. 



Fig. 2. 3. Frontalschnitt des Schultergelenks bei erhobenem 

und bei herabhängendem Arme. 

Der Gelenkkopf des Oberarms passt, wie schon gesagt, genau in 
die Pfanne des Schulterblattes, welche ihn aber auch mit ihrem grössten 
Durchmesser, dem von unten nach oben, nur halb umfasst. Die Umfas- 
sung durch die Fortsätze und das zwischen ihnen ausgespannte Ligam, 
coracoacromiale erstreckt sich etwas weiter, hat aber auch eine weitere 
Oefinung. Die glatte Fläche des Gelenkkopfs bildet die ganze mediale 
und obere Seite des dicken Endes vom Humerusj die laterale nimmt die 
rauhe Masse der Tubercula ein, die Grenzlinie der Epiphyse geht von dem 
untern Ende der Gelenkfläche zur Seite hin quer durch. 

Fig. 2. Bei erhobenem Arme liegt vom Gelenkkopfe die obere Hälfte 
in der Pfanne, die untere tritt frei nach unten hervor und die schlaffe 
Kapsel ist über ihr ausgespannt, nur vom langen Kopfe des Triceps ge- 
deckt. Die Aushöhlung unter dem Acromion ist vom Tuherculum majus 
ausgefallt. Wenn dasselbe am obern Bande der Pfanne anstösst, geht 
die Erhebung des Armes im Schultergelenke nicht weiter und er kann 
nur noch höher gestellt werden, wenn sich das Schulterblatt mit seiner 
Pfanne mehr nach oben richtet. Dies ist bei gewöhnlicher Schulter- 
haltung der Fall, wenn er etwa horizontal steht. Zugleich würde sich* bei 
stärkerer Hebung , welcher das Schulterblatt nicht folgte, die Seitenfläche 
des Oberarms unterhalb des Tuherculum gegen das Acromion anstemmen. 
Der Ansatz des M. supraspinatua an das Tuherculum majus liegt bei dieser 
Stellung unter der Verbindung des Lig. coracoacromiale mit dem Acromion^ 
gerade über dem Contact zwischen Gelenkkopf und Pfanne. Der Muskel 
selbst ist mit dem Theile der Gelenkkapsel, der von ihm hier bedeckt 
und an ihm fest angewachsen ist, in die Fossa supraspinata des Schulter- 
blatts, in welcher er entspringt, zurückgezogen. Der Deltoides liegt eben- 
falls contrahirt auf der Seitenfläche des Humerus^ abwärts vom Tuher- 
culum majus. 
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Fig. 3. Wenn der Arm herabhängt, so liegt die untere Hälfte der 
Gelenkfläche des Oberarmkopfes in der Pfanne des Schulterblattes , die 
obere ist dem Acromion und dem Lig. coracoacromiale zugekehrt. In dem 
Zwischenräume, welcher aber zwischen ihnen übrig bleibt, ist die Sehne 
des Supraspinatus mit der ihrer untern Fläche angehefteten öbem Partie 
der Gelenkkapsel, welche sich aus der Fossa supraspinata des Schulter- 
blatts unter dem Lig, coracoacromiale hervor und von dem obern Rande 
der Pfanne zu ihrer Befestigung am Tuberculum majus hinspannen. Das 
letztere ist unter dem Acromion hervorgetreten. Von diesem, so wie von 
der ganzen Spina des Schulterblatts und einem Theile des Schlüsselbeins 
aus legt sich der Deltoides darüber hin. Seine Innenfläche liegt dem 
Tuberculum und dem Ansätze des Supraspinatus an dasselbe in einem 
grossen Schleimbeutel glatt gegenüber. Die mediale Fläche des Schaftes 
des Humerus nähert sich dem Seitenrande des Schulterblattes, berührt 
jedoch den untern Rand der Pfanne nur, wenn der Arm bei stark geho- 
bener Schulter noch herabhängt. Der untere Theil der Gelenkkapsel ist 
in einer Falte zwischen dem langen Kopfe des Triceps und dem Schaft 
des Knochens von dem Contact nach unten weg ausgebogen. 



Fig. 4. Achselhöhle bei erhobener Schulter. 

Die Schulter wird gehoben, indem sich Schlüsselbein und Schulter- 
blatt gemeinsam, ohne ihre gegenseitige Stellung viel zu ändern, um die 
Befestigungsstelle des erstem am Brustbeine drehen. Dasselbe wird also 
neben dem untern Ende des Halses ziemlich steil in die Höhe gerichtet. 
Ihm folgen die mit ihm verbundenen Schulterfortsätze des Schulterblatts 
und auch der Pectoralis minor muss sich also ziemlich steil zu seinem 
Ansätze am Processus coracoides in die Höhe spannen, wobei er sich zu- 
gleich mit seinem medialen Rande dichter als sonst an das Schlüsselbein 
anschliesst. Dabei wird die Hauptplatte des Schulterblatts ebenfalls so 
gedreht, dass ihr Seitenrand, welcher sonst nur schräg mit seinem obern 
Ende hinter der Seitenfläche des Thorax hervortritt, in seiner ganzen 
Länge neben ihr in senkrechter Stellung sichtbar wird. Die OeflFnung 
des Schultergelenks ist in Folge davon mehr nach oben gerichtet; der 
Arm läge, wenn er herabhinge dem Seitenrande des Schulterblattes an; 
bei horizontaler Erhebung ist er nur rechtwinklig, also nur etwa doppelt 
so viel, als wenn er bei sonstiger Haltung der Schulter herabhinge, von 
demselben entfernt ; wenn er nun aber noch so viel in der Schulter in die 
Höhe gedreht wäre, dass es zum Anstossen des Tuberculum majus mit 
seinem obern Rande an dem der Pfanne, so wie mit seinem untern üm- 
falige am Acromion käme (wie in Fig. 2.), so würde er hoch empor ge- 
richtet. Mit dem Seitenrande des Schulterblatts wird auch der Teres major 
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mehr hervorgekehrt und der vordere Rand des Latissimusy der von den 
Bippen heraufkommt , von beiden seitwärts vorgespannt. 

Die Nerven und Blutgefässe spannen sieh bei erhobener Schulter von 
der Seitenfläche des untern Halsendes gleich gerade zur Seite hinter das 
Schlüsselbein und den Pectoralis minor und legen sich so weiter bei hori- 
zontal gehaltenem Arme lose unter dem Gelenke vorbei, durch den Baum 
vor dem Subscapularis hin, ganz geradeaus an den Coracobrachialis an. 
Ist der Afm auch in der Schulter erhoben, so schlingen sie sich nach 
oben um den Vorsprung herum, welchen das Hervortreten des untern 
Umfanges des Gelenkkopfes aus der Pfanne bildet, und liegen so ziemlich 
gespannt und hervorgedrängt auf demselben und unter der Haut vor, 
welche sich zwischen den nach oben gespannten Rändern des Latissimus 
und Pectoralis major bei dieser Stellung nur noch wenig hinein vertieft. 
Dasselbe tritt ein bei nicht erhobener Schulter, aber horizontal erhobenem 
Arme; der Gelenkkopf drängt Nerven und Gefässe aus dem gerade hori- 
zontalen Verlaufe zum Arme hinüber ein wenig nach unten vor. 

Die A. subscapularis^ zumal ihr unterer Ast, die Thoraoicodorsalis wird 
bei erhobener Schulter durch den untern Theil des Seitenrandes vom 
Schulterblatt und Subscapularis stark hervorgedrängt. Ebenso ist in allen 
diesen Fällen von Hebung der Schulter oder des Arms in der Schulter 
der Verlauf der Brachialis und des Medianus an die mediale Seite des 
Arms hin höher hinauf aus der Achselhöhle hervorgezogen. 



Tafel XLVni. Fig. 1 obere Hälfte. Pectoralis major, Deltoides. 

Der ganze Raum der Achselhöhle ist von vom her durch den Pecto- 
ralis major verdeckt und bleibt also nur nach unten offen. Der Pectoralis 
major entspringt mit seiner kleineren, oberen (Clavicular -) Portion an gut 
der medialen Hälfte der unteren Vorderfläche des Schlüsselbeins und geht 
über den Theil des Pectoralis minor^ welcher sich frei von der Brust zum 
Processus coracoides hinaufspannt, und das obere Ende des Coracobrachialis 
und Biceps hin, und unter der Spitze des Processus coracoides vorbei 
schräg abwärts zu seiner Anheftung an ein zolllanges Stück des lateralen 
Randes der Furche des Oberarmknochens, in welcher die Sehne des langen 
Kopfes vom Biceps liegt, Spina tuberculi majoris (vgl. Taf. XL VI. Fig. 5. 
Taf. XLVn. Fig 4.). Er deckt in dieser Lage den ganz ähnlich schräg 
von der medialen Hälfte des Schlüsselbeins zur medialen Seite des Ober- 
arms gerichteten Verlauf des Bündels der Gefässe und Nerven, und ver- 
wahrt allein den Zugang zu denselben durch die beiden Eingänge ober- 
halb des Pectoralis minor^ zwischen ihm und dem Schlüsselbein und unter- 
halb desselben, zwischen ihm und dem Coracobrachialis. Die grössere, 
lintere (Stemal-) Portion des Pectoralis major zieht sich von ihrem ausge- 
breiteten Ursprünge an der Seite des Brustbeins (vgl. Taf. XL.) gegen 
den unteren Rand der oberen hin zusammen, indem immer die weiter 
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unten entspringenden Bündel hinter die weiter oben entspringenden sich 
in die Höhe schieben und so an der Rückseite derselben zu höher gele- 
genen Ansatzpunkten am Arme gelangen. Der untere Rand des von der 
Brust zum Arme überspringenden Theils des Muskels bildet in Folge 
dessen eine schräg nach oben und der Seite gerichtete, dicke, von vom 
und unten nach hinten und oben, gegen die Achselhöhle hinein umge- 
schlagene Duplicatur (vgl. die vorige Tafel). Mit dieser schlägt sieb auch 
der Fascienüberzug der Vorderfläche des Muskels unter dfen offenen 
Raum zwischen Thorax und Arm, in welchem die Gefässe und Nerven 
von jenem zu diesem herab verlaufen, hinein und giebt, indem er sich 
hinten wieder an den Teres und Latissimus anlegt, mit der ihm folgenden 
Haut den einzigen ziemlich lockern Verschluss nach unten ftlr das Binde- 
gewebe der Achselhöhle. Zwischen seiner hinteren und vorderen Verbin- 
dung mit beiden Muskelrändem derselben geht er mehr allmälig nach 
der Mitte auf den Serratus, kürzer nach der Seite in die Fascie des 
Oberarms über. Zugleich ist er aber auch nach oben durch ein hinter 
dem Pectoralis majotj zwischen dem Seitenrande des minor und dem Coraco- 
brachialis ausgespanntes dünnes Blatt gegen den Processus coracoides hinauf 
angehalten. 

Der vordere Theil des Ddtoides fällt vom Acromion und Acromial- 
ende des Schlüsselbeins . über das Gelenk und mit seinem vordersten Rande 
über die Spitze des Processus coracoides herab, um sich seitwärts vom 
Bicpps zu seinem Ansätze etwas oberhalb der Mitte des Oberarms zusam- 
menzuziehen. Das obere Ende seines vorderen Randes ist gewöhnlich 
(nicht immer) vom Seitenrande der Clavicularportion des Pectoralis major 
eine kleine Strecke entfernt. In dieser Lücke zwischen beiden liegt die 
Umbiegung des Schulterastes der A . tkoradcoacromialis, mit der er^ ans der 
Lücke zwischen Schlüsselbein und Pectoralis minor hervortretend sich nach 
der Seite wendet, um sich unter den Deltoides hinein ztt verästeln. 
Weiter herunter schliesst sich die Spalte, welche zwischen beiden Mnn- 
kein oben offen steht, indem sich der Rand des Deltoides über den des 
Pectoralis hinlegt und endlich den Ansatz in seiner ganzen Breite deckt. 
Vor ihm läuft oberflächlich, von seitwärts des Biceps heraufkommend das 
Ende der F. cephalica bis zu jener Spalte, um durch dieselbe in die axit- 
laris vor der Arterie einzutreten. 

Bei erhobener Haltung des Arms hebt sich der Deltoides von äem 
Gelenke, welches er beim Herabhängen ganz umschliesst, mehr ab, wäh- 
rend sich der Pectoralis mehr vor demselben hinspannt, es aber nach 
unten mehr frei heraustreten lässt. ßas Fascienblatt, welches von ihm 
nach hinten zum Latisshnus geht, überzieht dann ausgespannt das Ge- 
lenk, die Gefässe und Nerven. 
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Tafd XLVIII. 11. XLIX. Fig. 3. Oberarm^ Radius^ Ellbogengelenk. 

A. brachialis md radialis. 

Fig. 1. Fortsetzung. Bzceps, A. hrachialis, Medianus. 

Das Mittelsttick der Vorderfläche des Oberanns springt in der Mitte 
mit einer stampfen Kante vor und wird dadurch in zwei platte Hälften^ 
die nach der Mitte und der Seite hin gerichtet sind, getheilt. An der 
ersteren sitzt auf einer kleinen Stelle in der Mitte des Oberarms der 
Coraccbrachialis j an der letzteren ein wenig über der Mitte der Deltoides, 
Abwärts ron beiden ist die g^ze übrige Vorderfläche bis herab zu den 
Vertiefungen über dem Gelenkende von dem Ursprünge des BrachiaUs 
emgenommen, welcher sich auch beiderseits etwas über den Knochen 
hinaus auf das Ligam. intermuaculare ausdehnt, das ihn hier von dem 
unteren Theile des Triceps, welcher ebenso zum Theil an ihm entspringt, 
trennt (s. o. Taf. XL VI. Fig. 3.). 

Auf der Vorderfläche der oberen Partie des Brachialis vereinigen sich 
die beiden Köpfe des Biceps, welche noch getrennt hinter dem unteren 
Bande des Fectoralis hervortreten. Vor dem unteren breitesten Theile des 
Brachialis gehen sie in die einfache, schmale starke Sehne über, welche 
sich mitten vor demselben gerade nach unten ausspannt und ihn zu beiden 
Seiten hervortreten lässt. Von beiden Seiten her legen sich die Ränder 
der am unteren Ende des Oberarms entspringenden Muskeln des Unter- 
arms darüber hin, so dass die Sehne des Biceps etwa in der Höhe der 
Gelenklinie zwischen ihnen verschwindet, indem sich vor ihr der Rand 
des Brachioradiatis über den Pronator teres hinlegt. 

An der medialen Seite des Biceps, auf dem Brachialis kommt die A. 
hrachialis mit den sie umgebenden Venen herunter und zuletzt etwas nach 
vorn auf dem Brachialis, vor dem Gelenk zu liegen, wo sie dicht an die 
Sehne des Biceps angedrängt hinter dem Pronator hineintritt. Der N, 
medianus begleitet sie, indem er ihrer medialen Seite dicht anliegt; nur 
unten nähert er sich weniger stark nach vorn umbiegend der Sehne des 
Biceps, sondern geht mehr gerade abwärts zwischen ihr und dem medialen 
Epieondylus hinter den Rand des Pronator hinein. Der N, musculocutaneus 
liegt in der Mitte des Oberarms zwischen Brachialis und Biceps y welche 
er mit Aesten versorgt. Sein Ende, der Cutaneus extemus kommt schräg 
abwärts und zur Seite hinter dem Seitenrande des Biceps, vor dem Brachialis 
hervor und tritt weiter vor dem Brachioradialis herab aus der Fascie an 
die Haut. An der andern Seite treten die anderen Hautnerven, internus 
nnd medius vor und neben dem Medianus und der Arterie aus der Fascie 
(s. u. Taf. LVm.). 
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Fig. 2. Radius y Supinator und Pronatoren. 

Die Ulna articulirt mit der grösseren ^ medialen Hälfte des Gelenk- 
kopfes des Oberarms, äi^v Radius mit der kleineren, lateralen. Die Ulna 
biegt sich vom Gelenke abwärts gleich nach hinten und der Seite zurück; 
der Radius ist mit dem oberen etwa IV2 Zoll langen Stück vom Gelenke 
bis zur Tuberositasy um dessen Achse er sich bei Pronation und Supina- 
tion dreht, ganz gerade abwärts gerichtet ; die Fortsetzung liegt bei Mittel- 
stellung zwischen Pronation und Supination ganz vor der der Ulna und 
ist auf der medialen Seite schwach ausgehöhlt gebogen. 

Die Vorderfläche des Gelenks ist in ihrer ganzen Breite vom Bra- 
chialis bedeckt, der sich dann plötzlich zu^ seinem starken Ansätze an der 
Ulna hart unter dem Gelenke zusammen- und nach hinten zurückzieht. 
Die Sehne des Biceps läuft zur Seite davon noch ein Stück weiter gerade 
herab an die mediale Seite der Tuberositas des Radius. Daneben ist das 
ganze obere Dritttheil des Radius vom Supinator {brems) eingehüllt, 
welcher sich von der lateralen Seite des Gelenks her schräg ab- und 
vorwärts um ihn herum legt, um sich, ein wenig noch oberhalb, zum 
grösseren Theile unterhalb des Biceps an ihn anzusetzen. Vom medialen 
Epicondylus kommt schräg abwärts über den Ansatz des Brachialis hin 
und an dem des Biceps vorbei zum unteren Ende der oberen Hälfte des 
Radius der Pronator teres. An ihn schliesst sich die ganze Masse der 
Flexoren der Hand an, welche die mediale Seite beider Unterarmknochen 
ganz bedecken. Ganz unten liegt auf derselben noch, von den Flexoren- 
sehnen bedeckt, der Pronator quadratus und setzt sich wie der 
obere an ein Stück der hier schon schärferen Kante zwischen medialer 
und lateraler (Rücken) Fläche des Radius an. Die letztere ist von den 
Extensoren bedeckt, die vom lateralen Epicondylus kommen. An sie als 
vorderster in der Gruppe angeschlossen schlägt sich der Brachioradialis 
(Supinator longus) von noch etwas höher herunter über den lateralen Band 
des Brachialis auf den vorderen des Radius. 

Die A. brachialis und der Medianus laufen immer an der medialen 
Seite der Bicepssehne vor dem Brachialis herunter. Der Ulnaris kommt 
hinter der äussersten Ecke des medialen Epicondylus herum mitten zwischen 
die von diesem entspringenden Flexoren. Der Radialis kommt schon ein 
ganzes Stück oberhalb des Gelenks von der hinteren um die laterale Seite 
des Oberarms auf die vordere und liegt unter dem Brachioradialis^ auf 
dem Brachialis und dann weiter herab auf dem Supinator. 

Tafel XLIX. Fig. 3 obere Hälfte. Flexoren u. Extensoren. A. radialis, 

Wo sich die A, brachialis vor dem Gelenke, auf dem Brachialis y an 
der Bicepssehne entlang, hinter den Band des Pronator hineinschiebt, ist 
sie durch den dünneif Streifen der Bicepssehne bedeckt,' welcher vom 
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medialen Rande denselben schräg abwärts am medialen Epicondt/lus vor- 
bei in die Fascie der Flexoren ausstrahlt. Am Rande des Pronator theilt 
sich die A. hrachialis und von da geht nun die Ulnaris unter ihn und die 
Flexoren hinein, die Radialis aber läuft über ihn weg*) auf den vorderen 
Rand des Radius und ist nur in ihrer obern Hälfte noch von dem vorde- 
ren, über den Pronator hingeschlagenen Rande des Brachioradialis (vgl. 
u. Taf. L. Fig. 2.), weiter unten, wo dieser in seine Sehne übergeht, nur 
noch von der Haut bedeckt. Die Sehne setzt sich dünn auslaufend an 
den Rand des Radius bis zum Processus styloides^ die Arterie liegt dicht 
daneben schon auf dem Rande der medialen (Beuge-) Fläche. Gleich- 
falls vom Brachioradialis bedeckt kommt über den Supinator der N, ra- 
dialis herab, von wo sich sein tiefer Ast nach der Seite und hinten zu den 
Extensoren wendet, und der oberflächliche tritt in der Mitte des Unterarms 
ziemlich nahe an die Arterie heran ; doch kommt er endlich nicht wie sie 
auf die Beugeseite vom Brachioradialis, sondern tritt unter dem Dorsal- 
rande der Sehne desselben hervor (vgl. u. die folgenden Figuren). 



Fig. 3.^ — ^5. Ellbogengelenk mit Bändern und Epiphysenlinien. 

Figur 3. Das untere Ende des Oberarmknochens verbreitert sich 
mit kantigen starken Rändern, welche zu beiden Seiten in die Vorragun- 
gen des lateralen und medialen Epicondylus auslaufen. Zwischen den- 
selben liegt , mit dem grössten Durchmesser quergerichtet, der Gelenkkopf, 
dessen Achse ein wenig unter ihren höchsten Ecken zu beiden Seiten 
austritt. Er tiberragt sie nach unten noch gut einen halben Zoll, wird 
aber von ihnen zu den Seiten, vom medialen viel, vom lateralen wenig, 
überragt Er zerfällt in die grössere mediale Trochlea, die gekehlte Rolle, 
mit welcher der grosse obere Ausschnitt der Ulna articulirt, von welcher 
aber der Rand, mit dem sie lateralwärts abbricht, auch noch durch einen 
ebenso schmalen Rand des obern Endes vom Radius streifend berührt 
wird, und das kleinere laterale Capitulum, den kugelig abgerundeten Kopf 
zur Articulation mit der kleinen oberen Pfanne des Radius. Beide Hälften 
der Gelenkfläche reichen vorn gleich hoch hinauf und über jeder liegt 
eine entsprechend grosse Vertiefung der Vorderfläche, in welche sich bei 
Beugung des Gelenks die vorderen Ränder der Gelenkenden beider ünter- 
armknochen andrücken. Diese ragen ebenfalls nach vorn ziemlich gleich 
weit vor; aber die ülna tritt von da gleich zurück, der Radius dagegen 
gerade herunter. Die ülna trägt auf der Seite ihres noch vorragenden 
oberen Endes die kleine Pfanne, in welche der nahezu cylindrische Um- 
fang des oberen Endes vom Radius passt. Weiter abwärts ist das letz- 
tere etwas verjüngt bis zur Tuberositas, 



*) Hier ist der Abgang der A. recurrens in der Figur vergessen (vgl. Taf. L. Fig. 1. u. 4), 
Welche um das untere Ende des Supinator sich herumbiegt. 
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Unter dem medialen E-pleondylus entspringt eib ataikeB Seitenband, 
welches sich an die ülna befestigt nnd sie ohne die Bewegung zu hemmen 
an dem Oberarm festhält, unter dorn lateralen ein gleiches, welches sich 
am Radiug nicht befestigt, sondern neben ihm an dem Seitentheil dea 
Lig. annulare. Dieses ist ebenfalls nicht an ihm befestigt, sondern um- 
fasat nur sein in der Pfanne der Vlna liegendes Ende, indem es vom 
nnd hinten am Bande der letzteren angeheilet ist. Beide Bänder bilden 
also zusammen eine Schlinge, welche, an Huvierus und Ülna befestigt, 
den Radius umfasst nnd sowohl den Unterarm gegen den Oberarm, als 
die beiden Knochen des letzteren gegen einander anhält, ohne sowohl 
ihre gemeinsame Bewegung gegen den Oberarm um die quere Achse seines 
Gelenkkopfea , Beugung und Streckung, als die Drehung des Radius gegen 
Oberarm und Ülria um die senkrechte Achse, Pronation und Supination, 
zu hindern, wobei sich sein oberes Ende in der Umfassung der Pfanne 
der Vlna und des Lig. annulare um sieh selbst dreht. An diese stärke- 
ren Bänder zu den Seiten schliesst sich die dUnne, vordere nnd hintere 
Gelenkkapsel an. 

Pigar 4. Der Frontalschnitt des Gelenks zeigt, wie weit sieh die 
ßpalte desselben neben den Knochen Über die quere Trennungsliaie 
zvrischen Ober- und Unterarm hinaus erstreckt: nach oben zu beiden 
Seiten des Gelenkkopfes bis unter die Anheftungsstellen der Seitenbänder 
an der unteren Seite der Epicondyleu ; nach unten an der freien (medialen) 
Seite der Ülna gar nicht; dagegen um den Radius rings herum bis herab 
auf den schmalem Theil zwischen der Gelenklinie und der Tuberositas, 
wo der untere Rand des Lig. annulare durch eine dünne Kapsel ange- 
heftet ist. 

Pifnr 5, Der Horizontal schnitt oberhalb dieser Kapsel zeigt die 
ringsherum glatte Oberfläche des Radius in der Umfassung des Llgam. 
annulaTe. Das obere, durch diesen Schnitt abgetrennte Stück desselben 
kann aus dieser Umfassung ganz frei herausgenommen, aber nicht leicht 
VFieder hineingebracht werden, da sie es an seinem unteren schmaleren 
Theile nach Art eines Knopflochs enger umschliesst. 

Fig. 4, Die Epiphyse des unteren Endes des Huntf-rus umfaast auf 
der Radialseite das ganze Capüulum, geht aber auf der Ulnarseite in eine 
dttnnere oberflächliche Schicht der Troahlea über, da deren Kern zur Dia- 
physe gehört. Daneben hat die Spitze des medialen Epicondylus eine 
kleine besondere. Die des Radius bildet als dünne Scheibe nur sein ober- 
stes breites Gelenkende; die Diaphyse reicht also noch weit über die An- 
heftung der Kapsel hinauf. Die ülna hat keine obere, das Gelenkende 
bildende Epiphyse (sondern nur eine kleine Auflagerung von einem be- 
sondern Knochenkera hinten auf der Höhe des Olecrnnon). 
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Tafel XLIX. Hanilgeleiike, Daimei imd Zeigefinger, Dwsalast der 

L radialis. 

Dem der Ulna abgeweodeten Rande des Radius , welcher diö Streck- 
seite von der Beugeseite desselben trennt und unten mehr gegen letztere 
hin umgebogen und zugesc&ärft endlich im Processus styloides ausläuft^ 
schliesst der stumpfe vom Eahnbein und Trapezbein gebildete Rand der 
Handwurzel an, welcher ebenfalls die Grenze yon Beuge- und Streck- 
oder Volar- und Dorsalseite derselben bildet, aber noch mehr gegen 
erstere hin umgebogen ist, so dass letztere sich über den Rand herum- 
schlägt. In Folge dessen steht auch der Daumen nebst seinem Mittel 
handknochen mehr nach der Beugeseite der Hand hin gerichtet und mit 
seinem Rücken nach der Radialseite hin gekehrt, während neben ihm der 
Zeigefinger von dieser Seite aus noch gerade auf die Seitenfläche zu 
sehen ist. 

Entsprechend laufen die Sehnen der Extensoren des Daumens vom 
Rücken des Radius schräg unter dem Processus styloides herum' auf den 
des Daumens, während der Dorsalast der A, radialis unter ihnen durch 
umgekehrt von der Beugeseite auf den Rücken der Hand um die Gelenke 
herum biegt. 



Fig. 1. 2. Handgelenke, Radial- und ülnarflexion. 

Die erste Reihe der Handwurzelknochen (Eahnbein, Mondbein, Pyra- 
midenbein) bildet als Mittelglied zwischen dem Radius und dem festen 
Hauptstücke der Hand (den grössten Mittelhandknochen und der zweiten 
Reihe der Handwurzel) mit beiden ein bewegliches Gelenk. Sie wird auf 
dem Radialrande repräsentirt durch das Eahnbein, und dieses trägt fttr 
beide Gelenke einen Gelenkkopf, welche nur durch einen ganz schmalen 
Streifen rauhe Oberfläche getrennt sind. Die Gelenkköpfe liegen sich zu 
beiden Seiten dieses rauhen Streifens nicht gerade gegenüber, sondern 
der für das Gelenk mit dem Radius nach dem Rücken, der für das Gelenk 
mit der Hand nach der Hohlhandseite überragend und der grösste Durch- 
messer des ganzen Enochens geht« schräg vom hinteren Ende des ersteren 
zum vorderen Ende des letzteren, der Tuberositas. 

Eig. 1. Wenn das erste Gelenk, zwischen Radius und Eahnbein, 
gebeugt ist, so steht dieser grösste Durchmesser horizontal, die Tubero- 
sitas nach der Beugeseite über den Processus styloides vorragend. Ist das 
zweite Gelenk , zwischen Eahnbein und Hand, ebenfalls gebeugt, so liegt 
das Trapezbein auf dem nach der Beugeseite vorragenden Theile des 
Eahnbeins, die Hand steht auf der Beugeseite rechtwinkelig gegen den 
Radius (in der Figur punktirt). Ist aber das zweite Gelenk gestreckt, 

so liegt das Trapezbein am dorsalen Theile des rauhen Streifens auf der 

11* 
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»Oberfläche des Eahnbeins an, die Ttiberositas des KabnbeinB tritt vor ihm 
entblöest vor, die Hand steht in deraelben Richtung wie der Radius, aber 
ein wenig nach vorn aus der FortsetzuDg desselben verschoben und ihm 
auf dieser Seite möglichst genähert, in Radialtiexion , weil das Kahnbein 
mit seinem liUrzesten Durchmesser, fast nur mit der Breite seines rauhen 
Streifens sich zwischen sie und den Procustnix -üyloidea des Radhis stellt. 

Fig. Z. Wenn das erste Gelenl^ , das zwischen Kahnbein und Radin» 
gestreckt ist, so steht der grösste Durchmesser des Kahnbeins senlirecht, 
die TubcTositaa nach unten gelichtet, Ist das zweite Gelenk, das zwischen 
Kahnbein und Hand ebenfalls gestreckt, so liegt das Trapezbein auf dem 
dorsalen Theile der Kahnbeinrolle, die Tuherositas springt entblßsst nach 
unten vor, die Hand steht auf der Rückseite rechtwinklig gegen den 
Radius (in der Figur punktirt). Ist aber das zweite Gelenk gebengt, so 
steht das Trapezbein auf dem nach unten voiTagenden Theile der Kahn- 
beinrolle , die Hand in derselben Richtung wie der Radius, nun aber auch 
ganz gerade in der Fortsetzung desselben und zugleich möglichst von ihm 
entfernt, in Ulnarflexion, weil das Kahnbein mit seinem grössten Durch- 
messer zwischen ihr und dem Processm styloiden des Radhis gerade aus- 
gestreckt ist. 



Fig. 3, unteres Ende. Hand in Beugung. A. radialis, 
Adductor poüicis. 

Die Sehnen der Flesoren, welche von der medialen Seite des Ell- 
hogengelenks nnd Unterarms herabkommen, ziehen sich vor und jenseits 
der Tuberottitas des Kahnbeins zu ihrem Durcbtritte durch die Enge der 
Volarseite der Handwurzel zusammen. Die des Brackioradiali» läuft auf 
dem freien Rande des Radivs bis zum Processus styloides angeheftet aus. 
Die der ihm angrenzenden Extmsores carpi radiales laufen über die Dor- 
salseitc der radialen Hälfte der Handgelenke zu ihren Anhetlungen am 
II, und III. Mittelhandknochen. 

Der Dorsalast (die Hauptfortsetzung) der A. radialis biegt sich von 
dem Streifen der Beugefläche des Radius zwischen den Sehnen der 
Flexoren und des Brachioradiatls, vor dem Processus styloides herum, über 
die freie Seite des Kalmbeins hin, auf die dorsale des Trapezbeines and 
tritt dann in den Winkel der Spalte zwischen den Mittelbandknocben des 
Daumens und Zeigefingers an der Basis derselben ein, und gelangt so 
in die Spalte zwischen der Basis des II. und III. Mittelhandknocbens und 
dem vom letzteren zur Basig der I. Phalanx des Daumens ausgespannten 
. Adductor poüicis. zur Bildung des tiefen Hohlhandbogens. 
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Fig. 4. iSand ausgestreckt, Interosseus dorsalzs L, Extensores 

poUicis. 

Die Spalte zwischen den beiden ersten Mittelhandknochen; in deren oberen 
Winkel die A. radialis eintritt, wird abwärts von da durch den stärkeren 
der zwei Köpfe des gi'össten der M. interoasei, des dorsalis L zugedeckt, 
welcher von der oberen Hälfte AeB I. Mittelhandknochens entspringt und 
sich mit dem schwächeren, der dem U. Mittelhandknochen der ganzen 
Länge nach anliegt, in dessen unterer Hälfte vereinigt, um sich auf der 
freien Seite des ersten Gelenkes des Zeigefingers an die Basis der I. Pha- 
lanx desselben anzusetzen. Dahin springt sein freier Kand vom unteren 
Ende seines Ursprungs über und unter ihm sieht das Ausätzende des 
Adductor poUicis hervor und steht die Spalte hinter diesem, in welcher 
der tiefe Hohlhandbogen liegt, offen. 

Die Sehnen, welche von der Streckseite des Radius zum Daumen 
gehen , kommen über die der beiden Extensores carpi radiales schräg 
herüber, die des Abductor longus und Extensor brevis schon am Radius^ 
dem sie auf der Rückseite des Processus styloides in einer Sehnenscheide 
dicht anliegen. Von hier springen sie über das Kahnbein und die A. 
radialis zur Rückseite des Gelenks zwischen dem Trapezbein und dem 
Mittelhandknochen des Daumens über, wo sich der Abductor an beiden 
Knochen oder auch auf das obere Ende des Abductor brevis ^ der nach 
vom auf dem Mittelhandknochen liegt, ansetzt, während der Extensor 
auf dem platten, zwischen dem Abductor brevis und dem Interosseus dor- 
salis freiliegenden Rücken des Mittelhandknochens zu dem der Phalangen 
weiter verläuft. Der Extensor longus kommt erst unterhalb der Sehnen- 
scheide, in der er am untersten Ende der Rückenfläche des Radius an- 
liegt, über die Extensores c. radd. herüber und dann plötzlicher schräg über 
die Handgelenke und die A. radialis zum Rücken des Daumens. 

Die A, radialis geht bei herabhängender Hand fast geradeaus von 
der Beugeseite des Radius auf den Rücken des Trapezbeins und zum 
Eintritt zwischen die Mittelhandknochen. Der Endast des N. radialis geht 
hinter der Sehne des Brachioradialis hervor und über die der Extensoren 
hin zu seiner Verästelung an die Haut der radialen Hälfte des Rückens 
der Hand und der Finger. 



Fig. 5. Hand nach der Streckseite umgebogen. 

Bei Umbiegung der Hand nach der Rückenseite spannen sich die 
Sehnen des Flexor carpi radialis über die Höhe der nach unten vorsprin- 
genden Tuberositas des Kahnbeins, der übrigen Flexoren jenseits derselben, 
um den Rand des Radius herum in die Tiefe der Hohlhand hinein. Die 
der Extensoren biegen sich dicht unter dem Ende des Radius y wo sie 



168 Heft lY. Arm und Hand. 

noch durch Bänder festgehalten smd, lose über die Handgelenke hin zum 
Handrücken um. Ebenso der Verlauf der A. radialis Kwischen dem Pro- 
cessus styloides und der Tuberositaa des Kahnbeins. 



Fig. 6. — 8. Sagittalschnitt durch die Handwurzel. 

Das Centrum der ganzen Handwurzel ist der Kopf des Kopf beines> 
mit welchem die zweite Reihe der Handwurzelknochen, die noch zum 
festen Körper der Hand gehört, in die erste, die das bewegliche Zwischen* 
glied zwischen demselben und dem Radius bildet, vorspringt. Letztere 
ist in der Mitte zwischen Radial- und Ulnarrand durch das Mondbein re- 
präsentirt , das den Kopf des Kopf beins in seiner Pfanne aufnimmt, wäh- 
rend es andererseits ebenso wie das Kahnbein mit einem Stück Oelenk- 
köpf in ein Stück Pfanne des Radius passt; diese Gelenkfläche des leta* 
teren wird yon einer Verdickung seines unteren Endes getragen, welche 
nach der Beugeseite stark vorragt, gegen den Rücken eher noch etwas 
zurücktritt. 

Fig. 6. Bei Biegung nach der Beugeseite (vgl. Fig. 3.) beginnt die 
Umbiegung der Rückseite der Gelenkgegend schon mit dem Zurück- 
weichen des entblössten dorsalen Theiles der Rolle des Mpndbeins unter 
dem Rande des Radius ^ markirt sich aber am stärksten in dem in ihrer 
höchsten Convexität vorspringenden Kopfe des Kopf beins. 

Fig. 7. Bei Herabhängen der Hand (vgl. Fig. 4. beide sind weder 
entschieden in Radialflexion, wie Fig. 1., noch in Ulnarflexion, wie Fig. 2.) 
biegt sich die Rückenfläche vom Radius über das Mond- zum Kopfhein 
etwas ein und abwärts von da auf der Mittelhand, nur weniger, wieder 
aus. Die Beugeseite geht abwärts von dem Vorsprunge der Pfanne des 
Radius ziemlich gerade weiter herunter. 

Fig. 8. Bei Biegung nach der Streckseite (vgl. Fig. 5.) springen 
der Rand der Pfanne des Radius und die Volarseite des Mondbeins in 
der Convexität der Beugeseite stark hervor, aber immer noch stark be- 
deckt von den darüber umgebogenen Flexorensehnen. Die Einkniokmig 
der Dorsalseite macht einen ganz kleinen spitzen Winkel unter dem Rande 
des Radius und der schmalen dorsalen Fläche des Mondbeins hinein bis 
auf den platten Rücken des Kopf beins. 
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Tafel I. 

Arm von vorn. Snpina- 
tion und Pronation. 

Bei Fionation nad Sapina- 
tion dreht eich der Radius um 
eine Achse, welche oben dnrch 
sein Capitulum, nntec durch das 
der ülna geht. Sein oberes 
Ende behält also seine Lage 
zttf Beite des Toräeren Tbetls 
von dem der ülna bei, das 
untere läoft in einem halben 
Bogen um das der ülna herum. 
In mittlerer Stellung liegt es ge- 
rade nach vom von ihr, mit der 
Bflcken- oder Streckseite nach 
det Seite, mit der Bengeeelte 
dem Bompfe sugekehrt. Bei 
Snpination schlägt es sich ganz 
znr Seite von der ülna, so dass 
beide Enooben von vorn gesehen 
der ganzen Länge nach neben 
einander liegen, beide den glei- 
chen, nach der Seite hin offenen 
Stümpfen Winkel mit dem nu- 
merus bilden, nnd kehrt den 
Backen nach hinten, die Benge- 
seite nach vorn. Bei Fronation 
legt es sich nach der Mitte hin 
aber die ülna herüber ond kehrt 
den Kücken nach totd , die 
Bengeseite nach hinten. 



Fig. 1. Sapinatdon, Veräste- 

Inng der A. brackialis am 

Unterarm. 

Wenn der Radius seltw&rts 
neben der ülna znrttekgeschJa- 
gen ist, so schlingen sich die 
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ExtenBoren von ihrem UrBprnnge an der lateralen Seite des Ellbogen- 
gelenks nach liinten um ihn herum , die Flexoren ziehen sieh ebenso 
schräg von der Mitte nach vorn vom medialen Epicondybi« über die Beuge- 
fläche der Unterarmknochen hin. Am untern Ende liegt anter ihnen als 
tiefste Schicht, von der Ulna seitwärts zum Radius hin ausgespannt der 
Pronator qvacJratux, zunächst Über ihm, weiter oben an Ulna und Radius 
entspringend der Fkxor digiiorum profvndii^ und Flexor ■poilids hngus. 
Darüber der Fkxor digüorum avhlhnis, einerseits noch mit einem dünnen 
Blatte am Radius entspringend, andererseits snhon mit einer starken Por- 
tion vom medialen Epicondylm. Von da kommen dann weiter über die 
Lücke zwischen seinen beiden Ursprüngen hin zum Radius der Pronator, 
mitten über ihn hin der Flexor oarpi radialis, neben ihm herab der Flexor 
carpi ulnaris. 

Von der Theilung der Ä. brachialis geht die Ulnaris gerade neben 
der Tnberoaiias des Radius herab, giebt in diesem Verlaufe unter die 
Flexoren hinein die Recurrens ulnaris und dann in der Fortsetzung des- 
selben die Int,'ro«sen, welche zwiHchen die Ursprünge des Flexor digito- 
rvm sublimis und zwischen den Flexor digitorum profundus und Flexor 
pollieis longus hinein, auf der Membrana interossea herab, bis unter den 
Pronator quadratus verläuft. Die Ulnaris biegt sich vom Abgange der 
Jnterossea an nach der Ulnarseite, unter den Flexor digitorum subliini» 
hinein und läuft auf dem Rande des profundus herab. Der Medianus geht 
mehr geradeaus, vor der A. vlnaris an ihrem Eintritte unter den Flexor 
digitorum svblimii vorbei, mitten auf den profundus herab. Der Ulnaris 
kommt unter den Ursprüngen der Flexoren am medialen Epicondylus 
herab und legt sieb an die Seite der Arterie. Die A. radialis geht schräg 
wie das untere Ende der Brachialis vor dem Ansätze des Biceps, wo sie 
die Recurrens abgiebt, ferner des Supinator und des Pronator teres herab 
auf den freien Hand der ßeugefläche des Radius. Vom N. radialis geht 
der tiefe Ast hinter dem Radius und Supinator herum zu den Extensoren, 
während sieh der oberflächliche gerade abwärtslaufend neben die Ar- 
terie legt. 



Fig. 2. Brachiuradial'is , Ä. brachialis. 

Der Brachioradialis ist bei Supination gerade neben dem Radius von 
seinem Ursprange zu seinem Ausatze herabgespannt, aber der vordere 
Kand seines fleischigen Theiles bleibt durch seine Verbindung mit der 
Überziehenden Faacie vor die obere Hälfte der A. radialis und das untere 
Ende des Pronator leres nach vorn herübergehalten. Von den Arterien 
bleibt also zuletzt nichts unbedeckt, als der Stamm der Stoc/m/j* in seinem 
schrägen Verlaufe vor dem Gelenkkopf des Oberarms und dem Brachialis, 
wo sich der Fascial-Ausläufer der ßlcepssehne über ihn hinspannt. 
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Fig. 3. Fascie. Subcutane Venen und Nerven. 

Ausserhalb der Fascie, welche das Ganze überzieht, laufen an der 
medialen und lateralen Seite der Vorderfläcl\e des Unterarms zu den 
entsprechenden Eändem des Biceps hinauf die subcutanen Vv, basilica 
und cephalicay begleitet von den in derselben Richtung herabkommenden 
Nn. cutaneus medius und externus. Beide Venen hängen vor dem Gelenk 
mit einer mittleren, oder direct mit einander durch den mittleren Ast zusam- 
men, welcher, ähnlich wie die darunterliegende Arterie, schräg gegen die 
mediale Seite des Biceps^ wo die Basilica in die tiefe Vene eintritt, hinauf- 
läuft. Weiter unten hängt der Verbindungsast schon durch eine Anasto- 
mose mit der tiefen Vene zusammen, welche zwischen der Bicepssehne 
und deren Fascialausläufer eintritt. 



Fig. 4. Pronation, Radiits, Extensoren. 

Wenn der Radius nach der Mitte hin vor der Ulna herübergeschlagen 
ist, so schiebt er die ganze Masse der Weich theile auf seiner Beugeseite 
vor sich her und vor der Ulna weg nach hinten herum. Demnach nun 
ziehen sich die Flexoren von der medialen Seite des Ellbogens schräg 
nach hinten auf seine Beugeseite herum. Mit ihnen die ganze Arterien- 
verästelung. Nur die Radialis geht erst noch gerade an dem nach hinten 
hineingezogenen Ansätze des Biceps vorbei, wo die Recurrens nach vorn 
von ihr abgeht, und über den Ansatz des Supinator und Pronator teres 
hin, dann aber auch um den Rand des Radius herum, hinter ihm hinein 
auf seine Beugefläche. Der vordere oder oberflächliche Ast des N, radialis 
schlingt sich zu ihr herum, von der Seite nach vorn, über den Supinator 
und auf den freien Rand des Radius, Die Extensoren und der Brachio- 
radialis legen sich ebenso von der Seite nach vom auf den Rücken des 
Radius und um ihn herum über N, und A. radialis hin. Die vordere 
Fläche des Capitulum ulnae kommt seitwärts neben dem Rücken des 
unteren Endes vom Radius zum Vorschein. 



Tafel n. in. 

Schalter nnd Oberarm von hinten, Unterarm und Hand 

von der IJlnarseite. 

Bei der schon oben (zu Tafel XL VI. — XLIX.) charakterisirten Haltung, 
herabhängendem Ober- und Unterarm mit von hinten nach vorn gerichte- 
ter Ebene der Beugung und Streckung im Ellbogen und Mittelstellung des 
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Radius zwischen Pronation und 
Supination, zeigt sich in der 
Ansicht von hinten im Anschlüsse 
an die Rückenfläche der Schalter 
und Streckseite des Oberarms 
nur der Ulnar- oder Kleinfinger- 
rand des Unterarms und der 
Hand. Ihre Beugeseite ist dem 
Rumpfe zugekehrt, die Streck- 
seite nach der Seite. Bei voller 
Pronation würde die Beugeseite 
des Radius und der Hand neben 
der dem Rumpfe zugekehrten 
Seite der Ülna hervortreten, bei 
voller Supination die Rücken- 
flächen auf der lateralen (vgl. 
vorige Tafel und die vorigen 
Holzschnitte). Das Schulterblatt 
mit seinen grossen Muskeln legt 
sich der Rückenfläche des 2'Ao- 
rax platt an. 



Figg.L Schulter 
und Oberarm, Ellbogen 
gebeugt« 

Die hintere schwach convexe 
Seite der dreieckigen Platte des 
Schulterblattes ist durch das 
Hervorragen einer kleinem, der 
Spina f aus einer quer über sie 
hinlaufenden Linie in die kleinere 
obere Fossa supraspinata und die 
grössere, untere Fossa infra- 
spinata getheilt. Die Spina be- 
ginnt ganz niedrig und platt am 
hinteren, medialen Rande der 
grossen Platte, wird nach vom 
und der Seite höher und bricht 
ein kleines Stück von der Pfanne 
des Schultergelenks entfernt mit 
einem stumpfen, nach der Seite 
und vorn gekehrten Rande ab, 
neben welchem die Fossa supra- 
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^nata und infraspinata mit einander zasammenhängen. Ueber diesen 
hinans verlängert sich aber der platte, rauhe, nach hinten gekehrte Rand 
nach der Seite und vorn um den hinteren, oberen Umfang des Gelenks 
herum zum Aeromion (vgl Taf. XL VI. — XL VIII.). Die in die Pfanne des 
Schulterblatts passende kugelige Gelenkfläche am dicken oberen Ende 
des Humerus ist hinten ebenso wie vorn schräg gegen den rauhen Theil 
desselben abgegrenzt, von dem sich hier nur das Tuberculum majus zeigt. 



Tafel LI. Fig. 1. Schulterblattmuskeln, Artt. circumflexae und 

profunda, Nn. circumflexus und radialis. 

Die beiden Fossae der Hinterfläche des Schulterblatts sind von den 
in ihnen entspringenden und nach ihnen benannten Muskeln, dem Supra- 
spinatus und Infraspinatus ausgefüllt, welche durch eine den Rändern 
des Schulterblatts fest angeheftete Fascie mit demselben zu einer com- 
pacten Schicht vereinigt sind, aus welcher nur der schmale, hintere, rauhe 
Rand der Spina y zwischen ihnen nur von der Haut bedeckt, hervorsieht. 
Der Supraspinatus geht unter der nach vorn umgebogenen Fortsetzung 
der Spina im Aeromion und ihrer Verbindung mit dem Ende des Schlüssel- 
beins durch, über das Gelenk hin, der Infraspinatus am Seitenrande 
der Spina vorbei, hinter dem Gelenke vorbei an das Tuberculum majus. 
Bedeckt von beiden Muskeln und sie versorgend verbreitet sich die Fort- 
setzung der A, transversa scapulae über den Einschnitt des oberen Schulter- 
blattrandes (vgl. Tafel XLVL) in die Fossa supraspinata und weiter 
zwischen dem freien Seitenrande der Spina und dem hinteren der Pfanne 
durch in die Fossa infraspinata. 

Vom Seitenrande des Infraspinatus trennt sich mehr oder weniger 
der Teres minor ab, dessen oberes Ende schon etwas vom Schulterblatt- 
rande ab und mehr unter als hinter dem Gelenke zum Ansätze am Tu- 
berculum hingeht. Fast parallel mit ihm geht von einem kleinen läug- 
liohen Streifen am unteren Ende des Seitenrandes von der Rückenfläche 
des Schulterblattes entspringend der Teres major zum Arme schräg auf- 
wärts, entfernt sich aber nach oben doch etwas mehr vom Gelenke und 
schiebt sich vor dem Oberarmknochen hinauf zu seinem Ansätze an der 
Spina tuberculi minoris (vgl. o. Taf. XLVL). Vor der Spalte, welche sich 
so nach oben zwischen Teres major und minor öflhet, liegen die oberen 
Enden des Coracobrachialis und Biceps mit dem grossen Strange der Ge- 
fässe und Nerven der Achselhöhle. Von da kommen nach hinten zwischen 
Ann und Schulterblatt heraus die Circumßexa scapulae, welche sich nach 
der Mitte um den Rand des Schulterblatts herum in die Fossa infraspinata 
hinein, und die Circumflexa humeri posterior^ welche sich nach der Seite 
um den Oberarm am unteren Umfange seines dicken Endes (chirurgischen 
Hals) umbiegt. Mit der letzteren zusammen der N. circumfiexus humeri 
oder axillaris. 
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Die Mitte und das nntere Ende des Hvmems bis dicht über das Ge- 
lenk ist ähnlich wie vorn von dem breiten Ureprnnge des Brachiali» 
hinten von dem des kürzesten und tiefsten, sog. inneren Kopfes des Tri- 
cep« eingenommen. Unten geht er ebenfalls noch etwas über den Knochen 
hinaus auf das ihn von jenem trennende Ligamentum intcrmuscvlare, oben 
dagegen läuft er ebenfalls spitz aus, nurnicht wie jener an der lateralen 
Seite (neben dem Coracobruohialis, vgl. Taf. XLVI.), sondern auf der me- 
dialen am höchsten hinaufreichend, sodass nach der Seite und oben von 
ihm, durch einen schmalen blossen Streifen von ihm getrennt, die schräg 
nach der Seite herablaufende Ursprungslinie des änsseren Kopfes Übrig 
bleibt. Ebenso schräg von der Mitte und oben nach der Seite und unten 
kommen vom Coneobrachialis , zuerst von den grossen Strängen sich entr 
feroend, tlber den Seitenstreifen der oberen Hälfte des inneren Kopfes 
herab der N. radialb nnd die -4. profunda brachii. Beide versorgen anf 
diesem Verlaufe den Trkeps mit Äesten und geben dann einen Ast an 
die laterale Seite des unteren Oberarmendes herab, welcher von der 
Arterie das letzte Ende, Colhteralia radialie daxBleWt, während vom Nerven 
der grösste Theil wieder nach vorn herum weiter geht. Auf dem medialen 
Bande des inneren Tricepskopfes läuft von dem grossen Strange nach 
hinten weg der N. nhtaris herab. 

Das untere Ende des Rumerua und das Ellbogengelenk hat hinten 
eine einfachere Gestalt als vorn. Von der Gelenkfläche erstreckt sich 
nur der die Verbindung mit der ülna tragende Theil, die TrocUea, anf 
der hinteren Seite wie auf der vorderen hinauf und entsprechend greift 
nur die ültin mit einer Verlängerung ihres Geleukendes nach hinten und 
oben herum, so dass sie noch bei Beugung mit dieser Ecke des Ok- 
cranon hinten zum Vorschein kommt. Demnach findet sich nun hier aoch 
nur eine einfache Vertiefung des Humervs über der Gelenkfläche, welche 
jene Ecke bei voller Streckung aufnimmt, die Fosaa otecrani. Zu beiden 
Seiten von dieser Rückseite des Gelenks gehen beide Epicondjlen und 
ihre starke Verbindung mit dem oberen Knochenscbaft gleich breit aus- 
einander, nur dass der medinle eckiger, gerade nach der Mitte hin vor- 
ragt, der laterale nnd die rauhe Rückseite des Capitulum mehr abgerundet 
nach vom zurückweichen. 



Tafel Ln. Fig. 1. Deltoides, Tricpfps. 

Das Schulterblatt mit den an seinen Oberflächen entspringenden Mus- 
keln liegt der Hinterfläche des J'hornx mit seinem hinteren Rande dicht, 
aber sehr lose an (vgl. o. Taf. XLV.). An den hinteren Rand setzt sich 
der Rhomboidea. Ueber das untere Ende desselben und des Ursprunges 
vom Terea rnnjor legt sieh der Lalisaimus diirni hin und geht, den Seiten- 
rand des letzteren umfassend, mit ihm zum Ansätze au der Sjiina tubercuU 
minoris hinauf. Den oberen und ein Stück des hinteren Randes des 
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Schulterblatts mit dem ganzen Supraspinatus nnd ein Stück des hinteren 
mit dem Ansätze des Rhomboides bis herab zu dem dreickigen Felde, in 
welches die Spina hinten flach ausläuft, deckt, an die ganze Fortsetzung 
der letzteren nach vom sich ansetzend, der Trapezius. Von derselben ent- 
springt der Deltoides und zieht sich über das Gelenk, die ober^ Enden 
des Infraspinatus beider Teres und die Circumflexa humeri posterior herab 
der Deltoides zu seinem Ansätze zusammen. 

Die Mitte seines hinteren Bandes. deckt -auch schon das obere Ende 
des langen Kopfes des Triceps, welcher zwischen A. circumflexa humeri 
posterior und scapulae vom oberen Ende des Seitenrandes vom Schulter- 
blatt entspringt und zwischen Teres minor und major hervor, hinter dem 
letzteren und hinter den oberen Enden des N. radialis und ulnaris und 
der A. profunda herab sich auf die mediale Seite der Hinterfläche des 
inneren Kopfes legt. Hier berührt sich seine Seitenfläche mit dem 
äusseren, welcher den schrägen Verlauf des Radialis und der Profunda 
und den lateralen Streifen der Hinterfläche des innem deckt. Beide gehen 
hmter der Mitte des letzteren in eine breite platte Sehne über, welche 
der unteren Hälfte desselben fest aufliegt, um sich mit ihr vereinigt an 
das Olecranon anzusetzen. Wo sich auch der innere zu diesem Ansatz- 
ende zusammenzieht, geht der iV. ulnaris von seinem medialen Bande ab 
in die Einbiegung zwischen dem Gelenk und dem medialen Epicondylus. 

Beide Tafeln Figg. 2 C Ellbogen^ lllna, Handgelenk und kleiner 

Finger, A. ilnaris. 

Vom Ansätze des Triceps an der oberen Endfläche des Olecranon an 
beginnt mit der Bückenseite desselben ein Streifen subcutaner Knochen- 
oberfläche , welcher von da bis zum Seitenrande des kleinen Fingers con- 
tinuirlich fortlaufend eine vollständig leicht durchzufühlende Grenzlinie 
zwischen den Weichtheilen der Streck - und Beugeseite des Unterarms und 
der Hand bildet. Dieselbe ist zugleich die gerade nach hinten gekehrte 
Kante beider, wenn der Radius sich in mittlerer Stellung zwischen Pro- 
nation und Supination befindet und also die Streckseite nach der Seite, 
die Beugeseite dem Bumpfe zugewendet ist. Bei Supination und Pro- 
nation ändert sich dies. Die Knochenlinie bleibt zwar am Unterarme, 
wo sie ganz der ülna angehört, an sich auch bei Bewegung des Ra- 
dius still stehen , während letzterer bei Pronation mit seiner Beuge- 
fläche neben ihrer medialen, bei Supination mit seiner Streckfläche 
neben ihrer lateralen Seite hervortritt. Damit wird sie aber zum 
lateralen oder medialen Bande des Unterarms. Die Hand folgt der 
Bewegung des Radius. Damit wird also auch ihr Knochenrand, 
welcher in der Fortsetzung der hinteren Kante der ülna die Grenze 
von Bücken und Hohlhand bildet, unter der letzteren so herumgedreht, 
dass er bei Pronation nach der Seite, bei Supination nach dem Bumpfe 
hin sieht 
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Tafel LI. Fig. 2. ülna, A. ulnaris, Haud in Beugung;. 

Die ülna passt bei Streckung mit ihrem oberen Ende, dem OUeranon, 
Über das Gelenk hiaaufragend , in die Vertiefung der Mitte der Hinter- 
fläcbe des Gelenkendes vom Humervis Und umfaaBt die Trochlea desselben 
auch zugleich noeli unten henim mit der vorderen Verlängerung ihres 
Gelenkendes, dem Frücesms corojtoidea. Vom Gelenkende aber setzt sie 
eich nicht gei'ade nach unten in der Verlängerung des lluments, sondern 
ziemlieh stark nach der Seite von ihr gebogen fort. Zugleich spitzt sich 
die breite Hinterfläche zu der scharfen Hinterkante zu, welche gleich- 
mäsgig tlber die ganze Länge und zuletzt wieder ein wenig verbreitert 
Über die hintere Seite des CapHxduin hinunter zum Procesma etyloidea ana- 
läuft. Zur Seite und etwas nach vorn vom Gelenkende der Vlna liegt 
das des Radius, eingehüllt -vom Ligamentum annulare nnd vom Supinator, 
welcher über nnd hinter ihm an llumems und ülna entspringt. Seine 
Fortsetzung nach unten verschwindet mehr oder weniger hinter der ülna, 
vrenn sein unteres Ende gerade nach vorn vom Capitulum derselben, also 
dem Proceama «tyloidea gegenüber liegt. 

Der vordere Theil der medialen Seite der Ülna ist vom Ursprünge 
des FlexoT digitontm profwidus eingenommen. Ueber den selb ea hin 
kommt von vorn und läuft dann an seinem hinteren Rande vor der ülna 
herab die A. ulnarla, bedeckt oben vom Pronator terea, der vom medialen 
Ejiicondylus nach vorn zum Radlun geht, und weiter herab von den Flexo- 
ren, welche von demselben Ursprünge zur Hohlband herablanfen. (Siehe 
das Weitere bei der folgenden Tafel, Fig. 3.) 

Unter dem Procesaits atyloidea der Ulna schlieBst sich stark hervor- 
ragend der Knochen der ersten Handwurzeb'eihe , das Pyramidenbein, 
darauf mehr zurücktretend und auf dem Rande überhaupt nur schmal der 
der zweiten, das Hakenbein an, über welchen dann wieder der basale 
Gelenkkopf des V. itfittelhaudknochens mehr hervorspringt. Auf der 
Vorderfläcbe des Pyramidenbeines liegt mit einer lockeren Gelenkverbin- 
dung das Erbsenbein auf, aus der des Hakenbeius tritt der Haken nach 
vorn hervor, aber wie der ganze Knochen nicht so dicht an den Rand, 
sondern mehr in die Hoblhand hineingebogen, wie sich weiter von ihm 
zu der jenseitigen Vorragung der Hohlbandfläche der Handwurzel das 
TAgamentuvi carpi rolare proprium hin überspannt. Dasselbe kommt bei 
voller Umbiegnug der Hand nach der Beugeseite mit seinem oberen Rande 
dem Ende des Jiadivs sehr nahe. 

Zwischen ihnen treten neben dem Erbaenbeine vorbei die Beugesehnen 
der Finger in den vom Ligawentum geschlossenen Ring der Hohlhand- 
wurzel ein. Vom Erhsenbeine geht ein Band zur Basis, vom Haken der 
M. opponens zur ganzen Länge des Mittelhandknochens und der Flexnr 
digiti V. brema zur Basis der Phalanx. Die A. ulnarla läuft innerhalb 
vom Erhsenbeine, aber ausserhalb vom Haken des Hakenbeins, neben den 
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Sehnen herab und gelangt dann über den Opponens weg in der Mitte der 
Hohlhand auf dieselben, um hier den oberflächlichen Bogen zu bilden. 
Mit ihr verläuft hier der vordere Ast des N. uinaris. 



Fig. 3, 4. Hand herabhängend, Knochen, Sehnen und Ahductor 

digiti minimi. 

Fig. 3. Das dicke untere Ende des Radius überragt mit seinem ver- 
längerten Rande auf der Beugeseite (vgl Taf. XLIX.) das Capitulum der 
Ulna, dessen Gelenkfläche es anliegt, bei Mittelstellung gerade gegenüber 
dem Proceams stt/loides, bei . Pronation den medialen, bei Supination den 
lateralen Band der Leiste, die ihn mit der freien Kante der Ulna über 
das Capitulum weg verbindet, erreichend. Unter dem Processua- styloides 
Uegt in der Fortsetzung der freien Kante der Mittelhandknochen. Zwischen 
ihnen tritt die rauhe Bandfläche des Pyramidenbeins stark hervor, dagegen 
oberhalb und unterhalb desselben die von der Cartilago triquetra ausge- 
Mlte Lücke zwischen der Endfläche des Capitulum der Ulna und dem 
Handgelenke und der Seitenrand des Hakenbeins mehr zurück. Dies ist 
namentlich stark durchzufbblen bei Entfernung des Kleinfingerrandes der 
Hand von der Uha (Badialflexion, vgl. Taf. XLIX. Fig. 2.), dagegen ver- 
steckt sich das Pyramidenbein zwischen Ulna und Mittelhand bei An- 
näherung derselben (ülnarflexion, vgl. das. Fig. 1.). 

Fig. 4. Hinter dem Processus styloides und dem Pyramidenbeine 
herab geht die Sehne des Extensor carpi ulnaris vom Bücken her an die 
auf dem Seitenrande vorragende Basis des Mittelhandknochens. Vor dem 
Capitulum herab, noch etwas wenig straff Aem Processm anliegend die des 
Flexor ulnaris zum Erbsenbein, von diesem als Fortsetzung derselben 
neben dem Haken des Hakenbeins vorbei zur Vorderfläche der Basis 
des Mittelhandknochens ein Band, und vom Haken zur ganzen Vorder- 
seite, des Mittelhandknochens der Opponens (s. die beiden vorigen Figg.). 
Vor und zur Seite von diesem Bande und dem Opponens liegt in 
der geraderen Fortsetzung von der Sehne des Flexor, die am Erbsen- 
bein ansitzt, der starke M, abductor digiti minimi , der von dem- 
selben entspringt und sich über den vorderen Theil der freien Seite des 
Gtelenks an der Basis der I. Phalanx ansetzt. Das Erbsenbein wird 
durch diese doppelte Verbindung an die Vorderfläche des Pyramidenbeins 
angespannt erhalten. 



Tafel LII. 2. 3. Hand zurückgebeugt, Flexoren und Extensoren, 

A. und iV. ulnaris. 

I Fig. 2. Die erste Reihe der Handwurzelknochen tritt bei starker 
Umbiegung der Hand nach der Streckseite unter dem nach vorn vor- 
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Bpringenden Rande der Pfanne des Radius zurück, daa Pyramidenbein 
bleibt dabei ziemlich gerade nnter dem J^ocessv« ulyloides der ülna 
stehen. DaB Hakenbein drängt sich an den Rand der EUckenfläche dee 
Fyramidenbeins dicht an, das Erbsenbein kommt nach unten von dem- 
selben zn liegen und bildet die böcbste Convexität der Umbiegung der 
VorderMche. In dieser Stellung wird es dnrcb das von ihm zum Mittel- 
handknochen gehende Band und die Sehne iea Flexor carpi uharis, welche 
sich nun auch der Ulna und dem Pyramiden bein dicht anlegt, gegen das 
letztere stark angedrückt erhalten. Die Bengesehnen fUr die Finger gehen 
stark umgebogen über die Hrihe des vordem Randes der Pfanne des 
Ratlius, am Erbsenbeine vorbei in die Hohlband. Neben ihnen schlingt 
I sich auch die .1. und der vordere Äst des N. vlnoris stark um die Con- 
vexität des Handgelenks herum, gedeckt von dem neben ihr nach unten 
vorragenden Erbsenbeine. Neben dem Haken des Hakenbeins vorbei 
gehen ihre oberflächlicheu Aeste über den M. opponen» hin weiter, wäh- 
rend die tiefen unter denselben eindringen. 

Fig. 3. Zu beiden Seiten der freien Kante der Ulna schliesaen sich 
die grossen Maskelgruppen der Extensoren und Flexoren an, von denen 
die grossen oberflächlichen von beiden Epieondylen des Oberanns berab- 
kommen. Von den am lateralen entspringenden Extensoren convergirt 
der Extensor carpi nlnarig mit dem oberen, schräg zur Seite hin geboge- 
nen Ende der freien Kante und legt sich ihr von da an abwärts dicht 
an. So weit er ihr noch nicht dicht anliegt, schiebt sich der AjiconaernlV. 
zwischen sie ein, welcher mit den Extensoren am Epicojidi/lus entspringt 
und am Öeitenrande des Oht-ranon und ein Stück an der Ulna herab an- 
sitzt, und bedeckt von hinten her das Gelenk zwischen Jiadiw und Ober- 
arm mit dem oberen hinteren Theil des Suj'inator. Unten sind die Sehnen 
aller Extensoren an den Unterarm dicht über den Gelenken durch Fascial- 
streifen fest angehalten. Von den Flexoren liegt der Flexor carpi ulnarii 
der freien Kante der Ulna nicht nur in ihrer ganzen Länge an, sondern 
entspringt auch in den oberen zwei üritttheilen derselben von ihr, wo- 
durch er das HerübcrBch lagen der andern über sie unmöglich macht, zu- 
gleich aber auch noch mit den letzteren am medialen Epicondyltts, 

Zwischen diese beiden Ursprünge des Flexor carpi ulnaris tritt hintei 
dem Epicondtjlus herab der A'. uUatrh ein und kommt von der vereinig- 
ten Fortsetzung des ganzen Muskels bedeckt mit der A. ufnari» zusammen. 
Wo der Muskel aufhört an der Ulua zu entspringen, giebt der Nerv untei 
dem ihr anliegenden Rande seiner Sehne hervor seinen Dorsalaet ab, 
der über den freien Rand oberhalb des Processus styloides schräg hinühei 
zu seiner Verbreitung an die Haut der ulnaren Hälfte des Rückens dei 
Hand und der Finger ausläuft. Der volare stärkere Ast liegt mit 
Arterie bis herab über das Handgelenk zwischen dieser Sehne und denen 
der übrigen Flexoren, wo sie sich hei starker Umbiegung der Hand nach 
der Streckseite vor dem unteren Ende des Unterarm etwas herausdrängeo. 
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Tafel im.— LV. 

Schalter and Oberarm von der Seite, Unterarm and 

Hand Streckseite. 

Wcdh der Arm von der Schulter herabhängt mit quergestellter Achse 
seines unteren Gelenkkopfes, also mit der Ebene, in welcher sich der 
Unterarm gegen den Oberarm biegen kann, parallel der Medianebene 
gestellt, und der Radius sich in Mittelstellung zwischen Pronation und 
Supination gegen die ülna befindet, also sein ihr abgewendeter Rand, 
so wie der Dauraenrand der Hand nach vorn oder bei gebeugtem Ell- 
bogen nach oben gerichtet ist, so sieht man von der Seite am Oberarm 
die Muskeln der Hinter- und Vorderseite hinter und vor dem Gelenke 
herabgehen, am Unterarm dagegen nur die Extensoren von der lateralen 
Seite des Ellbogens zur Rückenfläche des unteren Endes des Radius und 
der Hand und Finger verlaufen, bei Streckung zwischen den hinteren und 
vorderen des Oberarms herab, bei Beugung über das untere Ende der 
letzteren hin. 



Tafel Uli. Schulter und Oberarm an der Brust anliegend« 

(Vgl. Taf. XLin.) 

Fig. 1. Schulterende des Humerics. 

Das obere dicke Gelenkende des Oberarms kehrt, wenn seine Beuge- 
seite gerade nach vorn sieht, die Höhe des Tuberculum majus gerade 
nach der Seite. Nach vorn ragt das Tuberculum minus hervor, die Ge- 
lenkfläche ist nach der Mitte und oben, zugleich aber auch ein wenig 
nach hinten gerichtet. Die Furche zwischen beiden Tuherculay welche 
von der Grenze zwischen ihnen und der Gelenkfläche nach vorn und der 
Seite herunter kommt, windet sich in ihrer Fortsetzung nach unten, zwischen 
den Rändern der Spina tuberculi majoris und minoris ganz auf die Vorder- 
fläche herum. Neben ihr liegt gerade nach der Seite etwas über der 
Mitte des Oberarms die Rauhigkeit für den Ansatz des Deltoides. Etwas 
weiter unten beginnt, etwas von hinten herumkommend, die Seitenkante^ 
die im lateralen Epicondylus endigt. 

Fig. 2. Schulterblatt und Pectoralis major, Schultergelenk und 
Deltoides^ Biceps i.nd Triceps, N, radialis und Brachioradialis. 

Das Schulterblatt liegt hinten auf der Höhe der Rippenwinkel dicht 
an und steht nach vorn und der Seite von der Brust ab. Der Gelenk- 
kopf des Oberarms liegt der Pfanne von der Seite und ein wenig von 
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Tom an. Von hinten biegt sieh das Acromion über ihn bin, so dass 
dessen Spitze gerade über seinem Centrum steht. An den medialen Itand 
desselben ist das laterale rein quergerichtete Ende des Schlüsselbeins an- 
gestemmt, weiches dann über der Wurzel des Processus coracoidea in den 
nach vorn am die Brust herumgebogenen Tbeil übergeht. Die Spitze des 
Proceagus coracoides steht neben dem Tubercuhmt minun vor, über dem- 
selben bin ist das Ligamentum coracoacromiale ausgespannt. 

Unter dem Acromion und Ligamentum coracoa'romiale kommt die 
Sehne des langen Bieepskopfee von ihrem Ursprünge an der oberen 
Ecke der Pfanne, über dem Gelenkkopf hervor in den Einschnitt zwischen 
den beiden Tuhereula. Der Ansatz der Gelenkkapsel an die Grenze 
zwischen der Gelenkfiäche und den Ttibercula ist hier unterbrochen und 
bildet Über die Sehne hin eine Brücke, unter welcher sieb die Synovial- 
höble in die Sehnenscheide öffnet. Vom Peocegsus coracoides kommt der 
kurze Bicepskopf vor dem Tuhercidum minus herab. Die hintere Seite 
des Gelenks ist durch den Ansatz des /nfraspinatits und Teres minor an 
das Tttberculum majus gedeckt. Unter dem Kande des Teres minor her- 
vor läuft die A. drcumflexa humeri posterior mit dem N. aadllaris um das 
Gelenkende herum. Abwärts von da entspringt am oberen Ende des 
Seitenrandes des Schulterblattes und zieht sich hinten am Arm berab der 
lange Kopf des Triceps. Von der Spitze des Schulterblattes nach oben 
und vorn schiebt sieb der JWes major hinter den langen Tricepskopf und 
den llumerus hinein zum Ansätze an der Spina tnbercuH minoris; mit ihm 
und um ibn und die Scbulterblattspitze herum der Latissimus dorsi. 

Von der Vorderfläche der Brust zur Seitenkante der Rinne, in welcher 
der lange Kopf des Biceps liegt, Spina tuberculi majoris, abwärts vom 
Gelenkende spannt sieh der Pectoralia major, gegenüber dem Schnlter- 
blattc und Terea major, aber weniger steil mit seinem freien Rande an- 
steigend, vor der Achselhöhle frei herüber und liegt zuletzt vor seinem 
Ansätze dem Coracobrachialie und Bicepg dicht an. Vom Seitenende des 
Schlüsselbeins, vom Acromion und der ganzen Spina des Schulterblattes 
entspringt und überzieht das Schnltergelenk von vorn, der Seite und hinten 
der Delloides. Sein vorderer Rand zieht sich über dem Processus coracoides 
und Seitentheil des Pectoralis major herab, der hintere über die Mitte des 
Jnfraepinatvs, Teres minor und major und über einen kleinen oberen Theil 
des langen Kopfes vom Triaeps schräg herab zu dem kleinen vereinigten 
Ansätze unterhalb von dem des Pectoralis major, etwas oberhalb von der 
Mitte der Länge des Humerus. 

Unter dem Ansätze des Beltoides liegt die Seitenfläche des Knochens 
ganz frei vor und von da lauft eine Linie bis zu der Vorragung des 
lateralen Epicondylus berab, in welcher man ibn ebenfalls leicht durch- 
fühlt. Dieselbe trennt die Muskeln, welche an der vorderen und hinteren 
Oberfläche des Knochens, zum Theil auch etwas über dieselbe hinaus an 
einem Ligamentum intermueculare anliegen und mit der nächst anliegenden 
Selueht auch entspringen. Hinten ist es der innere Kopf des Tricept, 
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welcher im unteren Dritttheile des Oberarms von der ganzen Breite seiner 
Hinterfläcbe, im mittleren von einem auf der medialen Seite hinauf ver- 
schmälerten Theile derselben entspringt. Auf ihn legt sich gerade von 
hinten herab der lange und von der Seite her der äussere Kjpf, welcher 
an einem schräg zwischen ihm und dem Deltoides und dann neben ihm 
an jener Grenzlinie gegen die vorderen Muskeln, bis zum unteren Ende 
des mittleren Dritttheils der Oberarmlänge herunter entspringt. Vom ent- 
springt oben schmal vor dem unteren Ende des Deltoides^ dann breiter 
werdend vor dem äusseren und weiter herab vor dem inneren Kopfe des 
Tricepsy letzterem ähnlich, aber oben stärker hervortretend der BrachialU, 
Auf ihm liegt der Biceps vorn lose an. 

Hinten und vorn geht zwischen der tiefen dem Knochen breit an- 
liegenden und der oberflächlichen ihr aufliegenden Muskelschicht durch 
ein Nerv im mittleren Dritttheile des Oberarms schräg von oben und der 
Mitte nach unten und der Seite. Hinten ist es der Radialis, welcher auf 
dem inneren Kopfe des Triceps zuerst vom langen, dann vom äusseren 
bedeckt herabläuft, und am unteren Ende des Ursprungs des letzteren, 
in der Verbindung des mittleren und unteren Dritttheils der Länge des 
Oberarms um den Seitenrand des Knochens herum wieder auf die Vorder- 
seite kommt. Vorn kommt der Endast des Musculocutaneus als Cutaneus 
eatemus zwischen Brachialis und Biceps seitwärts hervor. 

In derselben Höhe etwa, wo der äussere Kopf des Triceps hinter 
dem Brachialis zu entspringen aufhört und der innere abwärts von da auf 
der Seite unbedeckt bleibt, fängt in der Grenzlinie zwischen diesem und 
dem Brachialis am Ligamentuvi intermusculare und Seitenrand des Sumerus 
der Brachioradialis an zu entspringen und sich schräg nach vorn und 
unten über die Seitenfläche des Brachialis hinzulegen. Der N. radialis 
durchbohrt das Lig. intermusculare, bedeckt von dem untersten Ursprungs- 
bündel des äusseren Tricepskopfes und dem obersten des Brachioradialis^ 
und läuft zwischen letzterem und der Seitenfläche des Brachialis schräg 
abwärts weiter. Vor dem Durchtritte giebt er seinen ersten Hautast ab, 
der in derselben Richtung ausserhalb des Brachioradialis zum Radialrande 
des Unterarms ausläuft. 

Unterhalb der Ursprungslinie des Brachioradialis biegt sich der Seiten- 
rand des Humerus zum Epicondylus nach vorn um und in derselben 
Richtung sitzt das Capitulum^ der Gelenkkopf für die Verbindung mit dem 
Radius unter ihm an^ so dass man hinter ihm vorbei den hinteren Theil 
der Trochlea und der Gelenkverbindung der ülna mit ihr sehen kann. 
Zur Seite davon entfernt sich der Triceps vom Epicondylus zum Ansätze 
am Olecranon. Von hinten und der Seite nach vorn herum schlingt sich 
der Supinator (brevis) um ein grosses Stück des Radius abwärts vom 
Gelenk herum. Vor ihm theilt sich der N. radialis in seine beiden Aeste, 
von denen der eine, einen Theil des Supinator durchbohrend, nach hinten 
zum Rücken des Radius herum, der andere unt^ dem Brachioradialis 
gerade nach upten weiter verläuft. Die ganze Seite der Gelenkgegend 
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vom Rande des Brachioradialis bis nahezu an den dea Triceps ist von 

den im Anschliisae an beide vom Epieondylus entspringenden und von 

da nach unten und hinten sich ausbreitenden grossen Extenaoren der 
Hand und Aneonaew IV. bedeckt (vgl. die foigenden Tafeln). 



Tafel UV. Ellbogen und Knochen des Interarms und der Hand. 

Die Ülna ai'ticnlirt mit der medialen, der Radim mit der lateralen 
Hälfte dea Gelenkkopfs des Hmnerm; aber eretere geht um das unlere 
Ende des letzteren ganz herum, letzterer sitzt ihm nur nach vorn und 
unten von dem auch schon nicht gerade nach unten gerichteten lateralen 
Epicoiidylug sxi , geht nicht nach hinten herum. Der -A^aiiiua pasat mit der 
kleinen Pfanne seiner Endfläche, welche auf seinem oberen Ende gerade 
aufsitzt, gerade unter den Gclenkkopf; die Utna setzt sich nach oben im 
Olearamm hinter dem Gelenkkopf hinauf gerade fort und reicht nur mit 
dem spitzen Ausläufer des Frocesaus coronoidex unter ihm nach vorn. Der 
Radius verdeckt daher von der Seite her schon vom oberen Ende der 
ülna nur diese vordere Ecke, welche auch die Pfanne für den Umfang 
seines Capitulum trägt. Nach unten entfernt er sich bei mittlerer Stellung 
zwischen Fronation und Snpination ganz nach vorn von ihr und liegt nur 
unten mit seiner kleinen Pfanne an dem nach vorn gekehrten Umfange 
ihres Capitulum. Mit ihm ist der Danmenrand der Hand nach vorn ge- 
richtet, der Kleinfingerrand mit dem Processus styloides der Ulna nach 
hinten, die Hohlhand- nach der Mitte, der Rücken nach der Seite. Die 
ganze laterale Seite dea Ellbogens, Unterarms und der Haud ist von den 
Extensoren der Hand und ihren langen Sehnen überzogen. 
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Fig. 1. Ellbogen gebeugt, Radiusköpfchen, Brachialis und 
Biceps. 

Bei rechtwinklig gebeugtem Ellbogen liegt das Olecranon gerade 
unter der in seiner Aushöhlung ruhenden Trocldea, der Radius m\i seinem 
Capitulum gerade vor dem des Humerus. Er ist gegen diesen durch das 
unter dem Epicondylus entspringende Ligam. laterale, gegen die Ulna 
durch das zweimal an ihr festsitzende annulare angeheftet, welche beide 
nicht an ihn, aber an einander angewachsen sind. Von der Vorderfläehe 
des EwnPTus bis hart auf die Gelenkfläche herab entspringt der Brachialis 
und bedeckt das Gelenk, auch dea Radius, von vorn gauz, indem er sich 
erst über ihn hinweg zu seinem breiten Ansätze an der ülna zusammen- 
zieht. Die. Sehne des Bicpps sitzt in grösserer Entfernung vom Gelenke 
an der Tuberositas des Radius an und hebt sich deshalb auch bei Beu- 
gung von der Vorderfläche des Brachialis, welcher sie bei Streckung dicht 
anliegt, ganz ab. 
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Fig. 2. Ellbogen unvollständig gestreckt. Supinator, 
Anconaeus IV., N. radialis^ A. interossea dorsalis. 

Schon bei unvollständiger Streckung tritt das Capitulum des Radius 
auf den hintersten Theil von dem des Humerus. Um seinen hinteren 
Umfang herum, am Ligamentum laterale und annulare und weiter herab 
an der ülna entspringt der Supinator (brems) und umschlingt etwa ein 
Dritttheil des Radius vor- und abwärts. An der hinteren Seite des Epi- 
condylus entspringt schmal der Anconaeus IV, und geht hinter dem 
Radiusgelenke und dem Ursprünge des Supinator hinab dreieckig ausge- 
breitet an ein Stück hintere Kante der ülna unter dem Olecranon. Neben 
dem Brachialis herab theilt sich der N, radialis in zwei Aeste, wovon 
der eine schräg über den Radius herab, den Supinator ein wenig durch- 
bohrend zu den Extensoren geht, von denen die kleineren abwärts vom 
Supinator und Anconaeus IV. an beiden Unterarmknochen entspringen, 
die grösseren darüber liegen. Mit diesem Nerven verbreitet sich in ihnen 
der Dorsalast der A. interossea^ welche im oberen Ende der Spalte zwischen 
beiden Unterarmknochen von der Beuge- auf die Streckseite durchtritt. 

Fig. 3. Ellbogen gestreckt, ülna und Radius, 

Die ülna greift bei Streckung des Ellbogens mit dem Olecranon in 
die Vertiefung der Hinterfläche des Humerus über dem Gelenkkopfe ein. 
Ihr hinterer Rand läuft vom Olecranon ganz gerade herab und in den 
Processus styloides aus. Das Capitulum des Radius liegt dem des nu- 
merus nur noch mit der vorderen Hälfte seiner Pfanne an. Der hintere 
Rand derselben ist unterhalb des Epicondylus frei vorragend zu fühlen, 
da die Hinterfläche vom lateralen Ende des Gelenkkopfes zwischen ihnen 
zurücktritt. Das obere Ende des Radius bis herab zur Tuberositas steht 
ganz gerade parallel der ülna, unter dem Epicondylus, die weitere Fort- 
setzung ist bei mittlerer Stellung zwischen Supination in einem flachen, 
nach vorn convexen Bogen geschweift, kehrt nach der Seite ihre schwach 
gewölbte Rückenfläche, deren einer Rand mit der ülna durch das Lig^ 
interosseum verbunden ist, der andere ihr abgewandt im Processus styloides 
ausläuft. (Das Weitere bei Fig. 5.) 

Fig. 4. Ellbogen gestreckt, Ursprung der grossen Extensoren. 

Am vorderen Rande des untersten nach vom umgebogenen Endes der 
Seitenkante des Humerus y welches im lateralen Epicondylus ausläuft, ent- 
springen, einerseits an den jBmcÄ*oradm&, andererseits an A^u Anconaeus IV, 
sich anschliessend die langen Extensoren, welche zwischen jenen beiden, 
noch an die Unterarmknochen sich inserirenden Muskeln zum Handrücken 
herablaufen. Bei voller Streckung des Ellbogens ist die Linie, von 
welcher sie herkommen, der Richtung, in welcher sie auslaufen, nicht. 
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nur nicht zu-, sondern sogar etwas abgewendet. Ihre Faserung geht 
also in einem Wirbel um die nach vorn vorgebogene Ecke des Epicon- 
dy/w*. herum aus der Richtung nach vorn in die nach unten über, und 
sie würden sich nach hinten umschlagen, wenn sie nicht durch die Fascie 
nach vorn gehalten blieben. Hinter dem Epicondylus bleibt eine Vertie- 
fung, in der man durch das obere Ende des Anconaeus IV. auf das 
Badiusgelenk hineinftihlen kann. 

üeber den Extensoren läuft der Hautast des N. radialis für den 
Radialrand des Unterarme herab und entlang ihrer ürsprungslinie ver- 
ästelt sich bis zum Gelenk herab der Endast der A, profunda brachii als 
Collateralis radialis. 

Fig. 5. Handrücken, Knochen und Gelenke. 

(Vgl. Fig. 3.) 

Wenn die beiden Processus styloidei des Radius und der Ulna mög* 
liehst einander abgewendet sind, indem die Pfanne des Radius der gerade 
nach vorn gerichteten Mitte der Gelenkfläche des Capitulum der Ulna 
anliegt, so bilden ihre Ecken die Enden des grössten Durchmessers der 
Pfanne des Unterarms, in welche der Gelenkkopf passt, den die ver- 
einigten drei Knochen erster Reihe der Handwurzel bilden. Er ist flach 
vom einen zum andern -Rande convex, seine stärkere Biegung aber, der 
die Richtung der Bewegung des Gelenks entspricht, geht vom Rücken 
zur Hohlhand (genau genommen etwas schief radialwärts). Die Pfanne 
wird zu zwei Dritttheilen vom Radius gebildet ; das dritte von der Faser- 
platte der Cartilago triquetra, welche der Endfläche der Ulna anliegt, an 
ihrem Processus styloidts angeheftet ist und sich mit dem Radius um den- 
selben dreht. Die drei Knochen, welche den Gelenkkopf bilden, Kahn- 
bein, Mondbein und Pyramidenbein, sind untereinander wenig beweglich 
und an den oberen Rändern ihrer einander zugekehrten Flächen durch 
kurze Bänder vereinigt. 

Das zweite grosse Gelenk der Handwurzel liegt zwischen der ersten 
und zweiten Knochenreihe derselben. Die letztere ragt in die erstere 
in der Mitte des Ganzen mit dem stark vorspringenden Gelenkkopfe des 
Kopfbeins vor, an den sich auf der ulnaren Seite allmälig mehr zurück- 
tretend das Hakenbein anschliesst. Dagegen springt auf der andern Seite 
neben ihm ganz plötzlich der untere Gelenkkopf des Kahnbeins von 
der ersten gegen die beiden kleinsten Knochen der zweiten Reihe, 
Trapez und Trapezoidbein vor, so dass die ganze Linie des Gelenks 
mehrfach gebogen ist und die Achse seiner Bewegung theils im oberen 
(Kahnbein), theils im unteren (Kopfbein) Abschnitte liegt. Die Knochen 
der zweiten Reihe sind unter sich und mit dem U. und UI. Mittelhand- 
knochen so gut wie ganz unbeweglich verbunden. Der des Daumens 
bildet mit der schräg angesetzten Gelenkfläche des Trapezbeins ein sehr 
frei , der IV. und V. mit dem Hakenbein ein ziemlich bewegliches Gelenk. 
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Beide grosse Handgelenke und auch die kleinen umgebenden sind 
auf der Siickenseite durch dünne, schlaffe Kapseln geschlossen, die sich 
bei Beugung über den hinten vortretenden Gelenkköpfen ausspannen. 

Tafel LV, Ganzer Unterarm und Hand. 

Fig. 1. Grosse und kleine Extensoren. 

Vier grosse und vier kleine Muskeln , deren Sehnen zum Bücken der 
Hand und Finger auslaufen, decken die Rückseite des Radius bis über 
den der Ulna abgewandten Rand hin und von der letzteren den nach der 
Seite hin sehenden Streifen bis zur freien hinteren Kante. Die vier kleinen, 
Abductor pollids longusj Extensor pollicis brevis und longus und Extensor 
indidsf entspringen etwa im mittleren Dritttheil der Länge des Unterarms 
an beiden Knochen desselben und dem zwischen ihnen ausgespannten 
Ligam, interosseum. lieber ihnen hin verbreitet sich über den Supinator 
herabkommend der tiefe Ast des N. radialis und aus der Spalte der 
Ejiochen heraustretend der Dorsalast der A. interossea. Die vier grossen 
Extensoren entspringen zwischen Brachioradialis und Anconaeus IV. vor 
dem Epicondylus. Sie bilden zunächst über dem Radiusgelenke eine ziem- 
lich gleichmässig verbundene Fleischplatte, die sich abwärts mehr und 
mehr theilt und um die Mitte der Länge des Unterarms in Sehnen über- 
geht. Die Fascie über diesen Muskeln ist oben sehr fest auf ihnen ange- 
wachsen, nach unten liegt sie immer loser nur über ihnen, bis am Ende 
des Unterarms eine völlige Lostrennung mit Bildung seröser Scheiden 
eintritt. Die zwei Extensores carpi radiales, longus und brevis, liegen im 
Anschlüsse an den Brachioradialis, welcher sich an das untere Ende der 
Grenzkante zwischen Rücken- und Beugefläche des Radius ansetzt, noch 
auf dem oben vom Supinator umschlossenen unten frei vorliegenden, nach 
vorn umgebogenen Rande des Radius; der Extensor carpi ulnaris legt sich 
am unteren Rande des Anconaeus IV, angewachsen hinter dem Radius- 
gelenk vorbei an die ülna an; der Extensor digitorum füllt die Vertiefung 
zwischen ihnen aus und deckt in derselben die ganze tiefere Schicht, 
Supinator, kleine Extensoren und Verästelung des Nerven und der 
Arterie. Im unteren Dritttheile der Länge des Unterarms treten zwei der 
kleineren Muskeln, der Abductor longus und Extensor brevis pollicis unter 
dem Extensor digitorum communis hervor und legen sich auf dem Rücken 
des Radius schräg über die Sehnen der beiden Extensores carpi radiales 
hin, mit einem grossen Schleimbeutel dazwischen. 

Fig. 2. Sehnen des Handrückens, A. radialis^ dorsale Haut- 

nervenäste. 

An der Grenze von Unterarm und Hand sind die Muskeln alle in 
Sehnen übergegangen, welche hier mit m^hr als zolllangen, glatten Stücken 
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in Sehnenscheiden laufen. Diese werden zu ihrem festesten Theile, in 
welchem die Umbiegung der Sehnen bei starker Biegung der Hand nach 
der einen oder andern Seite stattfindet, von Rinnen des untersten Endes 
der Rückenfläche von Radius und Ulna und den über sie hingespannten, 
zwischen ihnen angehefteten Strängen des Ligamentum carpi dorsale com- 
mune, zu welchem sich die Fascie hier, wo sie die Entfernung der Sehnen 
vom Knochen bei Umbiegung nach der Streckseite verhindern muss, ver- 
stärkt. Darüber hinaus verlaufen sich die platten Scheiden, den hinteren 
Kapseln der Handgelenke lose anliegend , allmälig auf den Handrücken, 
wo wieder ein lockeres Bindegewebe und eine schwache Fascie die Sehnen 
überzieht. Ueber den Handgelenken liegen 6 Scheiden in folgender Ord- 
nung neben einander: auf dem Rücken des Radius 1) hart am Processus 
styloides des Radius die für den Abductor longus und Extensor brevis pol 
licis; 2) auf dem noch gegen den freien Rand hin abschüssigen Streifen 
die grössere für die beiden Extensores radiales] 3) auf der Höhe der 
Rücken Wölbung die kleine für den Extensor poUicis longus, die aber in 
der Fortsetzung über die Handgelenke, wo er sich über die vorigen hin- 
spannt, mit der vorigen communicirt; 4) in der Mitte des Ganzen die 
grösste für den schon getheilten, aber noch in ihr zusammengehaltenen 
Extensor digitorum communis und Extensor indids proprius] 5) eine kleine 
auf dem ulnaren Rande des Radius für eine vom Extensor communis 
schon abgetrennte Sehne för den kleinen Finger; auf der Ulna nur 6) am 
Processus styloides entlang die für den Extensor carpi ulnaris. Dieser 
kommen bei Supination , wenn der Rücken des Radius sich dem Processus 
styloides anlegt, die vorhergehenden ganz nahe und die Sehne wird selbst 
etwas über den Rücken des Processus styloides hinweggedrängt. Bei Pro- 
nation, wenn der Radius sich über die ülna nach der Mitte hinüberlegt, 
kommt zwischen ihnen der grösste Theil der Gelenkfläche des Capitulum 
der Ulna, von seiner hinteren schlaffen Kapsel überspannt, heraus und 
macht bei Beugung der Hand einen starken Vorsprung. 

Die Sehnen der Extensores carpi setzen sich jenseits der Handgelenke 
an die Basis des II., III» und F. Mittelhandknochens an, die des Exten- 
sor digitorum bilden auf dem Rücken der Mittelhand mit den ihre Spalten 
ausfüllenden M, interossei eine von der Mitte der Handwuzel an ausein- 
ander fahrende, aber noch durch Verbindungsstreifen zusammengehaltene 
Ausbreitung an den Rücken der 4 langen Finger, welcher sich die beson- 
deren Sehnen für den Zeigefinger und kleinen Finger nebenordnen. Die 
des Extensor brevis und Abductor longus pollicis springen vom Processus 
styloides des Radius frei zum Basalende des Daumenmittelhandrückens 
über, wozu über die Enden von denen der Extensores radiales herüber 
die des Extensor pollicis longus kommt (vgl. Tafel XLIX.). 

Unter den Daumensehnen durch geht die A, radialis von der Beuge- 
seite des Radius um den Rand der Handwurzel herum zu ihrem Eintritte 
in den Winkel zwischen dem I. und H. Mittelhandknochen und zwischen 
den beiden Köpfen des M, interosseus dorsalis /., der von ihnen entspringt 
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und zum Zeigefinger geht. Auf diesem kurze» Verlauf giebt sie Aeste 
ftlr die Rückseite der Handgelenke und den Radialrand des Zeigefingers 
ab. Ueber die Sehnen weg kommen schräg um beide Seitenränder der 
Handwurzel herum die Dorsaläste des N. radialis und ulnarisy welche 
sich in die Verbreitung auf dem Rücken der Hand und Finger etwa 
mitten durch theilen. Aehnlich, nur mehrfach unregelmässig gebogen, 
gehen die subcutanen Venenäste des Handrückens um die Ränder herum 
in die grösseren auf der Beugeseite des Unterarms über. 



Tafel LVI.— LVm. 

Oberarm von der Mitte, Unterarm nnd Hand Bengeseite. 

An die mediale Seite des Oberarms schliesst sich bei Mittelstellung 
des Radius zwischen Pronation und Supination die Beugeseite des Unter- 
arms und der Hand an, welche sich bei Supination nach vom herum- 
schlägt, bei Pronation nach hinten (vgl. o. S. 167 Tafel L.). Am Ober- 
arm liegen vordere und hintere Muskeln, auf der medialen wie auf der 
lateralen Seite durch eine gerade zum Gelenk herablaufende Linie getrennt. 
Am unteren Ende derselben beginnen an der medialen Seite des Ellbogens 
die Ursprünge der starken Flexoren der Hand, welche von da herab die 
Beugeseite des Unterarms decken. Ihre Sehnen werden in der Hohlhand 
von den kleinen Muskelballen des Daumens und kleinen Fingers umgeben. 

An dieser ganzen Seite, am Oberarm zwischen hinteren und vorderen 
Muskeln, am Unterarm und der Hand von denen der Beugeseite um- 
schlossen, liegt fast der ganze Verlauf der grossen Blutgeiässe und Nerven 
und ihre Verästelung. Am Oberarm läuft der Medianus mit der A. hra- 
chialis zusammen, während sich der Radialis und ülnaris davon entfernen; 
am Unterarm kommt der Medianus zwischen die A, ulnaris und radialis 
und der ülnaris und Radialis treten zu denselben; an der Hand bilden 
die Arterien Bogen, aus denen die letzten Aeste entspringen, die Nerven 
strahlen einfach spitzwinklig in die letzten Aeste aus. 

Tafel LYI. Ellbogen , Handwurzel und Mittelhand. 

Fig. 1. HumeruSy Ulna und Radius. Ellbogen gestreckt. 

Die Trochlea, die mediale Hälfte des Gelenkkopfs am unteren Ende 
des Oberarms, sitzt wie die laterale nicht ganz gerade, sondern etwas nach 
vom überragend an ihm an, nur dass sie nicht wie jene auf diesen vor- 
deren vorragenden Theil beschränkt ist, sondern auch hinten herumgeht. 
Der mediale Epicondylus aber ist nicht so wie der laterale nach vorn ge- 
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bogen und seine hohe Eeke steht also nicht gerade über der Mitte, son« 
dem mehr neben dem hinteren Theile der Trochlea. Nach vorn und unten 
von ihm liegt aber ziemlich genau im Centrum ihrer platten Seitenfläche, 
also in der Achse, um welche sich der Unterarm bei Beugung und 
Streckung dreht, die Ursprungsstelle des Ligamentum laterale^ welches 
sich ausgebreitet an den Rand der Pfanne ansetzt, welche die Trocldea 
umfasst. Letztere ist an die Ulna noch mehr als der Gelenkkopf an 
den Humerus schief nach vorn angesetzt. Das gerade Hauptsttick dersel- 
ben setzt sich ganz einfach in das Olecranon fort, welches den hinteren 
Theil der Pfanne trägt und die Trochlea bei Streckung hinten ganz um- 
fasst, wird aber vom Processus coronoides, auf dem die Pfanne vorn aus- 
läuft, tiberragt. 

Der Radius liegt nur dieser Vorragung der Ulna nach vom von der 
Seite an und steht ganz gerade unter dem lateralen Theile des Gelenk- 
kopfes am Humerus^ also gegen den Schaft des letzteren nicht zurück, 
sondern eher etwas vor. Von seiner Tuberositas an abwärts biegt er sich 
etwas von der Ulna ab und dann wieder nach ihr hin, während er zu- 
gleich in der von ihr abgewandten Richtung breiter wird, und liegt mit 
der Pfanne seines unteren Endes dem Umfange ihres Capitulum an, und 
zwar bei Mittelstellung zwischen Pronation und Supination der gerade 
nach vorn gekehrten Mitte desselben, gerade gegenüber dem Processus 
sti/loides, der hinter demselben herab aus der geraden hinteren Kante, die 
vom Olecranon herabkommt, hervorgeht. Bei Pronation legt er sich an 
dessen mediale, bei Supination an die laterale Seite an. Mit dem Pro- 
cessus ist er über die Endfläche des Capitulum hin durch die Cartüago 
triquetra verbunden. So breit wie das Capitulum der ülna vom Gelenke 
herauf und ein wenig an dem der ülna abgewandten Rande weiter hinauf 
hat das Ende des Radius einen vorspringenden Rand, gegen den die 
übrige platte Beugefläche etwas ausgehöhlt zurücktritt. 

Fig. 2. Ellbogen gebeugt. BracMalts, Biceps^ Supinator. 

Bei rechtwinkliger Beugung liegt das Olecranon gerade unter der 
Trochlea und dem Schafte des Humerus, nur noch ein wenig weiter nach 
hinten vorstehend, als der Epicondylus, Von der Vorderfläche des Hu- 
merus bis zum Epicondylus und der Gelenkfläche herab entspringt der 
Brachialis und geht breit vor der Trochlea und neben dem Radius herab 
an eine breite Stelle der Ulna dicht am Gelenk, den Processus coronoides 
ganz einschliessend. Der Biceps setzt sich an die schon mehr vom Ge- 
lenk entfernte Tuberositas des Radius an und hebt sich also mit seiner 
Sehne bei Beugung schon mehr vom Oberarm ab. Das etwas breite 
und platte Ende der Sehne umschlingt, bevor es sich fest mit dem 
Knochen verbindet, den medialen Umfang der Tuberositas mit einem 
Schleimbeutel dazwischen, und wird bei Pronation stärker um ihn herum, 
bei Supination von ihm abgewickelt Der Supinator schlingt sich neben 
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ihm herab von der lateralen Seite des Gelenks schräg nach vom um ein 
grösseres Stück Radius herum. 

Fig. 3. Ellbogen gestreckt. Muskeln um den medialen Epi- 
condylus, A, hracliialis, N. medianus und ulnaris. 

Bei Streckung legt sich der Biceps dem Brachialis fest an. Der letz- 
tere grenzt nach hinten neben dem Knochen vorbei ein wenig an den 
inneren Kopf des Triceps. Sie entspringen hier beide an dem zwischen 
ihnen zum medialen Epicondylus gerade herabgespannten Ligamentum 
intermusculare. Am medialen Epicondylus entspringen, nicht hoch über 
ihn hinauf; wie über dem lateralen der Brachioradialis y sondern eng zu- 
sammengedrängt der Pronator teres mit den längsten Flexoren der Hand. 
Vom hintersten derselben , Flexor carpi ulnaris , springt ein Theil des Ur- 
sprungs noch neben dem Gelenk nach hinten herum auf das Olecranon 
und die hintere, freie Kante der ülna über. Zusammengehalten ist die 
Fleischmasse dieser vereinigten Ursprungsbäuche der Flexoren durch die 
Fascie, in welcher ein Ausläufer der Sehne des Biceps sich schräg nach 
hinten herab als Verstärkungsstreifen ausbreitet, welcher also den dicken 
Fleischbauch unter dem Epicondylus mit umfasst. Weiter herab legt sich, 
mit der Fascie ebenfalls zusammenhängend und von ihr gehalten , der vor- 
dere Rand des Brachioradialis über den Pronator und die Flexoren etwas 
herüber. 

In der medialen Furche zwischen dem Biceps und Brachialis liegt die 
A, brachialis und hinter ihr der Medianus, Sie werden vor dem Gelenk- 
köpfe des Humerus bei Streckung ziemlich gespannt mit dem Brachialis 
nach vom hervorgedrängt und treten hier unter dem Fascialausläufer der 
Sehne des Biceps durch, neben der letzteren herab in den Winkel, in 
dem gerade vor der Linie des Gelenks die Ränder des Pronator und 
Brachioradialis sich vereinigen. Hier theilt sich die Arterie in die Radialis, 
welche etwa in der Richtung des Stammes weiter über dem Pronator hin, 
nur vom Brachioradialis bedeckt, verläuft, und die Ulnaris, welche von 
da stark nach hinten umbiegend unter den Pronator und die mit ihm vom 
Epicondylus kommenden Flexoren eintritt. Der Medianus geht über sie 
weg und dann zwischen beiden weiter herab. Der Ulnaris kommt auf 
dem Triceps hinter dem Lig. intermusculare herab, tritt zwischen Epi- 
condylus und Olecranon unter die Verbindung der von beiden entspringen- 
den Theile des Flexor carpi ulnaris ein und kommt so neben dem hinteren 
Theile des Gelenks herab unter der dicken Flexorenmasse durch mit der 
gleichnamigen Arterie convergirend zusammen. 

Fig. 4. Flächenschnitt der Handgelenke mit Epiphysen. 

Das Ulnaköpfchen ist von einer kleinen besonderen Gelenkspalte um- 
geben, die nach unten durch die Cartilago triquetra gegen das erste 



188 



Haft IT. Aim und Hand. 



Handgelenk abgeschlossen ist. Dag erste Handgelenk ist eine einfaehe, 
von einem zam andern Bande durchgehende Spalte; sie ist gegen die 
folgenden durch die Bänder abgeschloseen, welche die HandworzelknocbeD 
erster Reihe an den oberen Rändern ihrer Zwiscbenspalten verbinden. Die 
Spalte des zweiten Handgelenks erstreckt sich ebenfalle von Kand za 
Rand der Handwurzel in der mehrfach gebrochenen Linie zwischen ihren 
beiden Knochenreiben (s. o. bei Tafel LIV. Fig. 5,); setzt sich aber auch 
in die Spalten zwischen den einzelnen Knochen der ersten wie der zweiten 
Reihe fort und communicirt zwischen den letzteren durch, namenüieh 
um das Trapezoidbem herum mit den allerunbeweglicbsten Gelenken, 
welche der H. nnd HI. Mittelbandknocben mit der Handwurzel bilden. 
Die beweglioheren dagegen des Daumens nnd des IV. und V. bilden mit 
dem Trapez- und Hakenbein auch besondere Spalten. 

Beide Unterarmknochen haben nnten eine kleine, platte Epipbyse. 



Fig. 5. Skelet und tiefe Muskeln der Hohlhand. An 




Die Hohlhandseite der Handwur- 
zel ist in der Mitte zn einervonoben 
nach unten laufenden Rinne vertieft, 
welche auf beiden Rändern durch ' 
Vorragungen, Eminentia carpi ulna- 
rii nnd radialis, begrenzt ist. Die 
letztere ist eine Umbiegung des 
Radialraudes vom RQcken gegen 
die Hohlhand herum und besteht 
aus den dicht aneinander stossen- 
den volaren Tnberositäten der äus- 
sersten Knochen dieses Bandes in 
beiden Reiben der Handwurzel. Die 
des Kahnbeins, das volare Ende 
seines unteren Gelenkkopfes, ist 
eine bei vereehiedenen Stellungen 
mehr oder welliger vorspringende 
stumpfe Ecke (vergl. Taf. XLIX. 
Fig. 1. 2.), und liegt in einer schwa- 
chen Einbiegung des Handwurzel- 
randes unter dem Processus styloidts 
des Radius; die des Trapezbeinea, 
mit welchem sich der Rand gegen 
den Daumen wieder etwas mehr aus- 
breitet, ist eine stumpfe Kante, ziem- 
lich gerade unter dem Procaesus 
styloidea herab. Von ihr begrenzt 
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läuft gerade unter der des Eahnbeins herab eine Furche, in welcher sich die 
Sehne des Flexor carpi radialis zu ihrem Ansätze am 11. Mittelhandknochen 
hinein zieht. Die Eminentia carpi ulnaris wird nicht durch eine so starke 
Umbiegung des ganzen Bandes, welchem sie aufsitzt, sondern von zwei 
mehr selbständig aus den beiden Reihen der Knochen vorragenden, 
auch unter sich nicht so dicht wie die beiden Tuberositäten des Badial- 
randes zusammenhängenden Ecken gebildet. In der ersten Reihe, oder 
eigentlich' nur an ihr, liegt das Erbsenbein, leicht beweglich an der 
Vorderfläche des Pyramidenbeins, gerade nach unten vom Ende der 
ülna; in der zweiten Reihe ist der Haken des Hakenbeins, welches 
mit seinem Seitenrande in einer Einbiegung zwischen Pyramidenbein und 
Mittelhand zurücktritt, schon an seiner Wurzel etwas mehr als das Erbsen- 
bein in die Hand herein gerückt und mit seinem freien Theile noch mehr 
über die Rinne herum gebogen, welche er mit begrenzt. Im Grunde der- 
selben bilden die Volarfläcnen der mittleren Handwurzelknochen , in der 
Mitte derselben das Kopfbein, mit den starken volaren Kapseln ihrer 
Gelenke eine ziemlich einfach glatte Fläche, welche sich ein wenig nach 
oben und unten auf den unteren, vorragenden Rand des Radius und 
die Basis der vier grösseren MittelhandknocheiiP fortsetzt, während 
beide weiterhin zurücktreten. Unter der Eminentia ulnaris tritt der V. 
Mittelhandknochen fast in derselben Fläche mit den anderen zurück. Da- 
gegen tritt der des Daumens im Anschlüsse an das Hervortreten des 
ganzen Trapezbeines in die Eminentia radialis auch mit seiner dem- 
selben beweglich aufsitzenden Basis vor den anderen hervor und richtet 
seine Beugefläche nicht wie sie gerade nach vorn, sondern halb gegen 
sie hin. 

Die Gelenkköpfe der vier grösseren Mittelhandknochen überragen in 
einer Reihe neben einander die Vorderfläche ihrer Mittelstücke, welche also 
zwischen ihnen und der Basis eine flache Einbiegung nach hinten bildet, in 
welcher sich die Spalten zwischen den einzelnen Knochen öffnen. Vor den 
Köpfen liegen lange, oben und unten schlaff angeheftete Gelenkkapseln, welche 
aber in der Mitte durch starke quere Verstärkungen verdickt sind , welche 
auch als Ligamenta capitulorum von einem zum andern überspringend alle 
vier verbinden und so die Zwischenknochenspalten in ihrem unteren Ende 
von vorn her überbrücken. Am Daumen entsprechen der Stelle der vor- 
deren Kapsel, wo an den anderen die Ligg. capitulorum ansitzen, die 
zwei Sesambeine, liegen also in dieselbe eingeschaltet vor dem Gelenkkopf 
und sind unter sich auch durch ein queres Verstärkungsband verbunden. 

Die Vertiefung der Vorderfläche der Unterarmknochen oberhalb des 
Vorsprungs, welchen sie dicht am Handgelenke bilden, ist vom Pronator 
guadratus ausgefüllt. Hinter ihn tritt das Ende der A. und des N, interosseus ein. 

In den Zwischenknochenspalten der Mittelhand und aus ihnen hervor, 
die Vertiefung der Vorderfläche derselben zwischen Basis und Kopf aus- 
füllend, liegen die Bäuche der M. interossei^ deren Sehnen zwischen den 
einander zugekehrten Seitenflächen der Gelenkköpfe, hinter den Ligmnmda 
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capitulorum dnrch zu den FiDgern hin verlaufen. Neben denselben Bchliesst 
auf der ulnaren Seite der M, opponens digiti minimi die Vertiefung, welche 
sie ausfüllen, als vorspringender Rand ab, indem er sich von seinem 
Ursprünge am Ende des Hakens vom Hakenbein zu seinem Ansätze am 
Mittelhandknoehen hin ausbreitet. In der radialen Hälfte der Hand sind 
die Interossei fast ganz bedeckt von der in der Tiefe der Hohlhand, vor- 
züglich am Kopfbein und III. Mittelhandknochen entspringenden Hälfte 
des Daumenballens (Adductor und Hälfte des Flexor brems) , die sich an 
der den anderen Fingern zugekehrten Seite an die Basis der L Phalanx 
und das Sesambein ansetzt. 

Der tiefe Hohlhandbogen der Arterien liegt auf den oberen Enden der 
M, interossei, zu denen er die Artt interosaeae abgiebt, vor der Basis der 
vier grösseren Mittelbandknochen quer herüber, vor dem II. bedeckt vom 
tiefen Theile des Daumenballens, zwischen dessen Ursprungsbündeln er 
vor dem III. durchtritt Sein stärkerer Zusammenhang mit der Radialis 
geht zwischen dem I. und IL Mittelbandknochen durch um den Rücken 
des Trapezbeines herum, der schwächere mit der ülnaris unter dem 
Ursprünge des Opponens digiti minimi durch und um den Haken des 
Hakenbeins herum. An derselben Stelle tritt zugleich der tiefe Ast des 
N. ulnaris in die Tiefe der Hohlhand ein zu den Mm, interossei, 
• • 

Tafel LVII. LVIIl. Oberarm, Unterarm, Hand und Finger. 

Tafel LVII. Erste Schicht. Kleine Flexoren, Fingersehnen^ 

Arterien und grosse Nerven. 

Oberhalb der Mitte des Oberarms setzt sich an seine mediale Seite 
der Coracobrachialis. Unter ihm entspringt bis herab zum Gelenke der 
BracUalis, hinter ihm herab der innere Kopf des Triceps. Auf diesen 
legen sich, fest mit ihm verwachsend, die beiden oberflächlicheren, auf 
jenen lose mit ihm verbunden der Biceps, Zwischen ihnen zieht sich als 
Grenze der vorderen und hinteren Muskeln, neben dem hier nur wenig 
bedeckten Knochen^ unterhalb des Coracobrachialis herab bis zum Epi- 
condylus das Ligam, intermusculare. 

Hinter dem Coracobrachialis liegen die grossen Nervenstämme noch 
mit den Venen um die A, brachialia herum. Der Radialis entfernt sich 
zuerst nach hinten zwischen die oberflächlichen und den inneren Kopf 
des Triceps hinein. Der Ulnaris läuft auf dem letzteren dicht hinter dem 
Lig, intermusculare und hinter dem Epicondylus herab auf die Seitenfläche 
des Gelenks zwischen Trochlea und ülna. Der Medianus auf dem Bra- 
chialisy vor dem Lig, intermusculare und dem Gelenk herab. Die Arterie 
vor ihm , noch dichter am Biceps anliegend, lieber dem Lig, intermuscu- 
lare zieht sich die Verästelung der A. coUateralis ulnaris^ oder in der Regel 
einer grösseren und kleineren herab. 

Die Muskeln der Beugeseite des Unterarms zerfallen wie die der 
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Streckseite in kleinere, welche an den Knochen desselben entspringen, 
und grössere, die vom Oberarm herabkommen; aber* beide sind stärkere 
Fleischmassen als jene und erstere werden von letzteren yoUständig be- 
deckt. Die mediale Seite der ülna und des Ligam. interosseum ist yon 
dicht unterhalb der Insertion des ßrachialis an bedeckt yon dem breiten 
starken Bauche des Flexor digitorum profundus. Von der Seite der hin- 
teren, freien Kante des Knochens her ist er durch das an dem grössten 
Theile derselben entspringende hintere Sehnenblatt des Flexor carpi 
ulnarisy welcher ausserdem mit den anderen Muskeln der obei*flächlichen 
Schicht yom Epicondylus herunterkommt, zusammengehalten. Der Radius 
ist in seinem oberen Theile yom Supinator (brevis) eingehüllt; im mitt- 
leren und unteren entspringt auf seiner Beugefläche der Flexor pollids 
longus. Neben dessen oberem Ende bleibt auf der der ülna abgewandten 
Seite ein Streifen des Knochens übrig, wo auch die oberflächlichen Mus- 
keln wieder mit ihm zusammenhängen , der Ansatz des Pronator teres und 
ein kleiner platter Theil yom Ursprünge des Flexor digitorum sublimis. 
Neben dem unteren £nde des Flexor pollicis l. bleibt ein Streifen Radius 
ganz frei, der im Processus styloides ausläuft. Am Rande desselben setzt 
sich der Brachioradialis an und hinter ihm kommen die ersten Extensoren- 
sehnen, die zum Rücken des Daumens gehen, zum Vorschein. 

Die A, brachialis theilt sich yor dem Ellbogengelenke neben der Bi- 
cepssehne. Die Ulnaris, der stärkere Ast, erscheint bei Beugung des Ge- 
lenks auch der Richtung nach als die gerade Fortsetzung des Stammes. 
Sie geht neben der Tuberositas des Radius schräg herüber yor die Ulna 
und über den Flexor digitorum profundus hin. Kurz nach ihrem Ursprünge 
giebt sie die Recurrens ulnaris und dann die Interossea ab, welche 
zwischen Flexor digitorum profundus und pollicis longus eindringt und yom 
Rande des ersteren bedeckt auf dem Lig, interosseum herabläuft;. Die 
Radialis geht yor dem oberen Theile des Radius und über den Ansatz 
des Pronator hin auf den Seitenrand des Flexor pollicis longus und zuletzt 
den blossen Knochen zwischen ihm und dem Ansätze der Sehne des 
Brachioradialis bis zum Processus styloides hin. Der N. ulnaris kommt 
hinter dem Epicondt/lus, neben dem Gelenke herab, unter der Verbindung 
der Ursprünge des Flexor carpi ulnaris am Epicondylus und der ülna 
hinein, auf der oberen Hälfte des Flexoi' digitorum profundus mit der A, 
ulnaris conyergirend zusammen; der Radialis zwischen der lateralen Seite 
und den Ursprüngen der Extensoren der Hand und des Brachioradialis 
herab mit der Radialis, nachdem er zuvor seinen tiefen Ast zu letzteren 
Muskeln abgegeben. Der Medianus geht yor dem oberen Ende der A, 
ulnaris vorbei (zuweilen auch durch einen Theil des sie beide deckenden 
Pronator teres, indem er ihn durchbohrt, von ihr getrennt), auf die Spalte 
zwischen Flexor digitorum profundus und pollicis longus zu liegen, in 
welche hinein er den Interosseus zur Begleitung der gleichnamigen Arterie 
abgiebt. Unten, wo der ihn bedeckende Flexor digitorum sublimis sich 
auun Uebergange in Sehnen verschmälert, kommt er unter dem radialen 
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Rande derselben hervor und um ihn herup auf ihre Vorderfläche zu 
liegen. • 

Die Sehne des Flexor poüids longus geht um die der Hohlhandrinne 
zugekehrte Seite der Eminentia carpi radialis herum, über die tiefe aus 
der Hohlhand kommende Hälfte des Danmenballens hin, in die Kinne 
zwischen den beiden Sesambeinen und über die platte Vorderfläche der 
ersten Phalanx zum Ansätze an die letzte. Der Flexor digitorum profun- 
dus und suhlimis bilden zwei platte auf einander liegende Sehnenbündel, 
welche in die Rinne zwischen beiden Eminentiae carpi eintreten und sich 
jenseits der Enge derselben in der Hohlhand zu je zwei, von jedem 
Muskel eine, zu jedem Finger hin ausbreiten. Von diesen wird vor der 
Grundphalanx die oberflächliche von der tiefen durchbohrt; jene setzt sich 
gespalten an die Mittelphalanx, diese einfach an die Endphalanx an. 
Die grösste Enge der Rinne, in welcher die Sehnen noch vereinigt liegen, 
wird zu einem vollständigen Ringe , durch welchen sie hindurchgehen und 
in welchem sie auch bei gebeugter Hand festgehalten werden, ergänzt 
durch das Lig. carpi volare proprium^ welches den Haken des Hakenbeins 
mit der Eminentia carpi radialis und die an beiden entspringenden Muskel- 
ballen des Daumens und kleinen Fingers zum Theil auch unmittelbar 
verbindet. In der Umfassung durch diesen Ring und ein Stück nach 
beiden Seiten darüber hinaus, sowohl nach dem Arm, wo sie noch ver- 
einigt sind , als in der Hand, wo sie zu den 4 Fingern auseinandergehen, 
liegen die Sehnen der beiden Flexores digitorum glatt in einer serösen 
Spalte, der grössten aller Sehnenscheiden. Die Fortsetzungen derselben 
an den schon von einander getrennten Sehnen entlang sind nur durch ein 
ganz kurzes Stück derselben , welches mit dem umgebenden Bindegewebe 
lose zusammenhängt, und am kleinen Finger in der Regel gar nicht von 
den Scheiden jedes einzelnen Fingers getrennt, in welchen die eine Sehne 
die andere durchbohrt. Diese beginnen auf der Vorderfläche des Gelenks 
am Mittelhandkopfe, reichen bis über die Mitte der Mittelphalanx hinaus 
und sind vorn herum durch starke schräge und quere Bandstreifen, die 
an den Rändern der platten Vorderfläche der Knochen lind neben den 
Gelenken festsitzen, umschlossen. Die Sehne des Flexor pollicisl, hat schon im 
Ringe des Lig. carpi ihre eigne Scheide, die bis zum Daumen hin ausläuft. 
Von den Sehnen des Flexor profundus entspringen vor ihrem Auseinander- 
weichen die Mm. lumbricales und gehen zwischen ihnen entlang vor den 
Ligamenta capitulorum zu den Radialseiten der Finger. 

Die Sehnen der Flexores carpi gehen neben denen der Finger auf die 
Eminentiae carpi zu: der Flexor radialis über die Höhe der Tuberositas 
des Eahnbeins durch die Anheftungen des Ligamentum carpi hinein in 
die Rinne des Trapezbeins, und durch sie an den U. Mittelhand- 
knochen; der ulnaris an das Erbsenbein. Auf der Höhe der Emi- 
nentiae und am Ligam, carpi volare proprium entspringt der Ballen des 
kleinen Fingers und die oberflächliche Hälfte von dem des Daumens. Sie 
weichen vor den Sehnen schräg nach beiden Seiten auseinander. Der 
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EleinfiDgerballen zerfällt deutlich wie die Eminentia ulnari», an der er 
entspringt, in zwei Debeneinanderliegende Hälften, die eine vom Erbsen- 
beine znr freien Seite der Basis der Gnindphalanx, Abductör digiti minimi, 
die andere vom Haken des Kakenbeins an den Mittelbandknochen, Op- 
ponent, und darüber hinaue auch an die Phalanx, Flexor brevis. Der Ur- 
sprung der oberflächlichen Hälfte des Danmenballens liegt zusammen- 
hängend vor dem Trapezbeine und am Bande des Ligamentum. Sie hängt 
zwischen der Sehne des Flexor l. and dem Knochen durch mit der tiefen 
aus der Hohlhand kommenden Hälft« zusammen, und zwar zunächst die 




zu- beiden gehörigen Hälften des F%exor brevis, welche sich zu beiden Seiten 
von der Sehne des longua an die Seaambeine ansetzen. An ihn scbliesst 
sich der Opponms, welcher sieh ausgebreitet am Mittelhandknochen an- 
setzt, und auf diesem liegt, am meisten getrennt der Abductör brevis, der 
sich um die freie Seite des Gelenks zwischen Grundphalanx und Mittel- 
handkopf ansetzt 

Die A. ulnaris kommt, wo die Sehnen der Flexores digitorum sich 
zum Eintritte in den Hohlbandring dichter zusammenziehen nnd die des 
Flexor carpi ulnaris sich zum Erbsenbeine mehr in gerader Fortsetzung 
. nach nnten spannt, zwischen ihnen znm Yorscbein, besonders bei etwas 
zurückgebogener Hand. Sie kommt von da auch schräg zwischen die beiden 
Portionen der Eminentia carpi zu liegen, indem sie an der den Sehnen 
zugekehrten Seite des Erbsenbetnes nnd dann an der äusseren des Hakens 
Tom Hakenbeine bin verläuft. Hier giebt sie zwischen die UrsprBnge der 
beiden Hälften des Eleinfingerballens hinein ihren kleineren Ast znm 
tiefen Bogen. Die stärkere Fortsetzung zum oberflächlii5hen ist quer, 
mitten durch die Hoblhand vor dem Opponens und Flexor brevis digiti 
minimi und vor den Sehnen, die zu den Fingern auseinander gehen, bin 
umgebogen. Die Radidis kommt zwischen der Sehne des BraehioradicUi» 
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und des Flexor carpi radialis auf dem Rande des Flexor pollicia longua 
und neben ihm auf dem blossen Knochen frei zu liegen und biegt von 
da um den Eand der Handwurzel herum auf den Kücken, giebt aber 
zuvor neben der Höhe der Eminentia vorbei durch die Ursprünge des 
Abductor und Flexor brevis pollicis an ihr durch ihren kleinen Volarast 
zur Verbindung mit dem oberflächlichen Bogen ab. Zugleich besteht 
häufig eine weitere Verbindung der aus diesem hervorgehenden Aeste mit 
solchen, die von hinten aus der Radialis hervorkommen, ist aber sehr 
veränderlich. Aus dem queren Verlaufe des Bogens entspringen die Ar- 
terien für die Finger, je eine für einen Zwischenraum zweier, welche in 
den Furchen zwischen den Sehnen und Gelenken der Mittelhandköpfe mit 
den Lumbricales und vor den Ligamenta capitulorum liegen und sich hier 
zwischen den Gelenken plötzlich in die beiden Aeste theilen, die an beiden 
angrenzenden Fingern neben den Beugesehnen gegen die Spitze auslaufen. 
Der N. radialis entfernt sich von der Arterie nach hinten noch bevor 
sie das Handgelenk erreichen, um auf den Handrücken überzugehen. 
Ebenso von der Ulnaris der entsprechende Dorsalast des Ulnaris, Von 
letzterem bleibt aber noch der stärkere Volarast übrig, der mit ihr in 
der Furche zwischen Erbsenbein und Haken des Hakenbeins zu liegen 
kommt und auch wie sie einen tiefen Ast zwischen Opponens und Ab- 
ductor digiti minirni eintreten lässt, während der oberflächliche zur 
Vorderseite des kleinen Fingers und des ihm zugekehrten Randes vom 
IV. ausläuft. Der Medianus geht um den Radialrand der Sehnen des 
Flexor digitoruin sublimis herum auf die Aussenseite derselben und ihrer 
grossen Sehnenscheide und mit ihnen unter dem Ligamentum carpi 
volare proprium durch. Gleich nach dem Durchtritte geht er, wie die 
Sehnen, zu den Fingern und einen Ast zum Daumenballen abgebend 
auseinander. Die Fingeräste liegen mit den Arterien und L^umbricales in 
den Furchen zwischen den Sehnen vor den Ugg. capitulorum und ver- 
theilen sich wie die Arterien nur schon etwas höher und spitzwinkliger 
divergirend. 

Tafel LVUI. Zweite Schiebt. Grosse Flexoren, Fascien, 

subcutane Venen und Nerven. 

Von der kleinen starken Ecke des medialen Epicondylus kommen die 
grossen Flexoren der Hand, legen sich über die kleinen hin und hängen 
zu beiden Seiten derselben mit beiden Unterarmknochen theilweise zusam- 
men. Als tiefster und kleinster, auch nicht constanter Ausläufer von diesen 
gemeinsamen Ursprüngen am Epicondylus geht ein kurzer, schmaler oberer 
Bauch zum oberen Ende des Flexor pollicis longus über. Als vorderster 
(bei Beugung oberster) der Gruppe trennt sich von ihnen der Pronator 
teres, um sich an der Mitte des Radius anzusetzen. Auf dem Flexor di- 
gitorum profundus liegt der sublimis^ ist aber zugleich durch seinen dünnen, 
breiten Ursprung am Radius über den Flexor 'pollicis hinüber gehalten, 
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von dem er jedoch den unteren Theil neben seinem radialen Rande frei 
lässt. An seine ulnare Seite schliesst sich der Länge nach der Fkxor 
carpi utnaris an, welcher wieder durch seineu breiten Ursprung am grössten 
Theile der hinteren Kante der Ulna um den Flexor digitorum profundus 
herum gehalten ist. Andererseits legt sich der Flexor carpi radialis und 
Palmaris longus über die radiale Seite des Flexor digitorum sublimis und 
einen Theil des Flexor poüicis longus neben ihm herüber. 

Nicht weit oberhalb des Handgelenks, wo die Muskeln alle in Sehnen 
tibergehen, kommt die A, und der N. ulnaris in einer offenen Spalte 
zwischen denen des Flexor digitorum sublimis und der des Flexor carpi 
ulnaris zum Vorschein, während sich der Dorsalast des Nerven unter dem 
jenseitigen Rande der letzteren hinaus zwischen Capitulum der Ulna und 
Erbsenbein durch auf den Handrücken herumschlägt. D^x Medianus kommt 
zwischen den Sehnen des Flexor digitorum sublimis und des Flexor carpi 
radialis hervor und um die ersteren herum, so dass er vor den Handge- 
lenken ganz oberflächlich, nur von der dünnen Sehne des Palmaris longus 
(die auch zuweilen fehlt) bedeckt auf der grossen Sehnenscheide liegt und 
mit ihr unter das Lig. carpi volare proprium eintritt. Die A, radialis liegt 
neben dem Flexor carpi radialis entlang auf dem Flexor poüicis longus und 
dem unteren Ende des Radius bloss ; nur in der oberen Hälfte ist sie von 
dem dünnen vorderen Rande des Brachioradialis bedeckt, der sich um 
den Radius herum etwas über die Flexoren hinschlägt. 

Die Muskeln des Ober- und Unterarms sind von einer im Ganzen 
nicht sehr starken, ihnen lose anliegenden Fascie überzogien, welche ober- 
halb des Epicondylus mit dem Lig. intermusculare zusammenhängt, unterhalb 
desselben von dem Ausläufer der Bicepssehne verstärkt, den dicksten 
Theil der grossen Flexoren fester umfasst. Wo sie zwischen Biceps und 
Triceps den Brachialis nebst der ihm aufliegenden Arterie und dem 
Medianus überzieht, wird sie allmälig von der V.basilica und denkleinen 
Nn, cutanei internus und medius durchbohrt, die oberhalb mit dem 
grossen Gefäss- und Nervenbündel hinter dem Coracobrachialis zusammen- 
hängen, unterhalb schräg abwärts und nach hinten gegen die freie Kante ' 
der Ulna und über die Flexoren hin sich unter der Haut des Unter- 
arms verästeln. Jenseits des Biceps kommen der N, cutaneus externus und 
und die F. cephalica zum Vorschein und verästeln sich über dem Brachio- 
radialis und Radius herab bis zum freien Rande des Daumens. Vor dem 
Cutaneus medius vorbei hängen die beiden Venen mit einander und mit 
einer mittleren, wenn sie vorhanden ist, zusammen. 

Die lange schmale Sehne des Palmaris longus setzt sich an der Vorder- 
fläche des Ligam, carpi volare proprium in der Mitte zwischen beiden 
Eminentiae carpi mehr oder weniger fest und von hier aus entwickelt sich 
aus ihr oder von der Stelle, wo sie festsitzt, dreieckig zwischen den 
auseinanderweichenden Rändern der beiden Muskelballen der Hand, also 
über die Ausbreitung der Fingersehnen, des Medianus und den oberfläch- 
lichen Arterienbogen der Hohlhand die starke Palmarfascie. Ihre Haupt- 
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faseruDg geht dem entsprechend vom schmalen Ende vor dem Ligamentum 
zu der Ausbreitung vor den Fingergelenken, wo sie in einzelne Streifen 
auseinanderfährt, die sich an der Haut befestigen und zwischen sieh 
schon die Nerven und Grefässe in einem lockeren Unterhautzdlgewebe mit 
Fett offen liegen lassen. Zuvor ist sie noch durch einen Querstreifen ver- 
stärkt, der unter den Längsstreifen hin mit dem radialsten derselben, 
welcher sich an die Zeigefingerwurzel befestigt, convergirt. Vor dem Ende 
des Unterarms kommen zur Sehne des Palmaris und Pahnarfascie um 
beide Ränder herum die volaren Fortsetzungen der Fascialverstärkungs- 
streifen des Ligam. carpi commune , welche auf dem Rücken der Hand- 
gelenke die Sehnenscheiden der Extensoren bilden. In der Hand hängt 
der Radial^and der starken Palmarfascie mit der schwächeren des Dau- 
menballens der ganzen Länge nach zusammen, vom ulnaren ist nur in 
seiner oberen Hälfte die dünne Muskelplatte des Palmaria brems zu einer 
ihm parallelen Linie der Haut über dem Abduotor digiti mvnimi über A, 
und N, ulnaris hin gespannt. 
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faserung geht dem entsprechend Yom schmalen Ende vor dem Ligamentum 
zu der Ausbreitung vor den Fingergelenken, wo sie in einzelne Streifen 
auseinanderfährt, die sich an der Haut befestigen und zwischen sich 
schon die Nerven und Grefässe in einem lockeren ünterhautzellgewebe mit 
Fett offen liegen lassen. Zuvor ist sie noch durch einen Querstreifen ver- 
stärkt, der unter den Längsstreifen hin mit dem radialsten derselben, 
welcher sich an die Zeigefingerwurzel befestigt, convergirt. Vor dem Ende 
des Unterarms kommen zur Sehne des Palmaris und Palmarfascie um 
beide Ränder herum die volaren Fortsetzungen der Fascialverstärkungs- 
streifen des Ligam, carpi commune, welche auf dem Bücken der Hand- 
gelenke die Sehnenscheiden der Extensoren bilden. In der Hand hängt 
der Radial^and der starken Palmarfascie mit der schwächeren des Dau- 
menballens der ganzen Länge nach zusammen, vom ulnaren ist nur in 
seiner oberen Hälfte die dünne Muskelplatte des Palmaris brems zu einer 
ihm parallelen Linie der Haut über dem Abductor digiti mvnvmi über Ä. 
und N. ulnaris hin gespannt. 
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Tafel LIX. 

Hals and Kopf, Mediandurchschnitt. 

Neun Wirbel überragen den oberen Rand des Brustbeines, die zwei 
obersten Brust- und die sieben Halswirbel. Vor den drei untersten von 
diesen liegt die Luftröhre, vor den drei mittleren der Kehlkopf, vor den 
drei obersten die Mundhöhle mit der Zunge. Denn dem sechsten Hals- 
wirbel liegt der Ringknorpel an, bis vor den dritten reicht das Kinn 
herab und mit der Grenze zwischen Wirbelsäule und Schädel liegt der 
harte Gaumen in Einer horizontalen Ebene, lieber der Oeflfnung des 
Wirbelkanals breitet sich die hintere Einsenkung des Hirnschädels, welche 
das kleine Gehirn umfasst, ziemlich gleichmässig nach hinten und vorn 
aus. Vor ihr liegt, durch den Körper der Schädelbasis theilweise ge 
trennt, die ganze Nasenhöhle. Ueber beiden erstreckt sich die grosse 
obere Hirnschädelhöhle mit ihrem grössten Durchmesser von der stärksten 
Vorragung des Hinterhaupts zu der der Stirn über der Nasenwurzel. 
Vom hinteren unteren Ende der Nasenhöhle zieht sich hinter der Mund- 
höhle und dem Kehlkopfe, vor den oberen Wirbeln hinab der Schlund- 
kopf, nach unten allmälig enger zusammen, zum Uebergange in die 
Speiseröhre, welcher hinter dem des Kehlkopfes in die Luftröhre liegt. 

Demnach unterscheiden wir auf dem Mediandurchschnitte folgende 
Hauptstücke der von ihm berührten Räumlichkeiten des Halses und Kopfes : 
zuerst hinten herauf die am meisten fest umschlossenen Räume des 
Wirbelkanals und der Schädelhöhle, dann den mit letzterer noch fest 
zusammenhängenden der Nasenhöhle, den nur noch vom Unterkiefer 
umfassten der Mundhöhle, und den nur noch von seinen Knorpeln gestützten 
des Kehlkopfes, dann den von diesen dreien einerseits, den hinterliegenden 
Wirbeln andererseits begrenzten des Schlundkopfes und zuletzt die abwärts 
in die Brust sich fortsetzende Lage der Luft- und Speiseröhre mit Um- 
gebung. 



202 Heft V. Hals und Kopf. 

Rückgrat und Hirnschädel. 

Die Reihe der Halswirbelkörper mit ihren Syndesmosen macht eine 
flache, nach vorn convexe Biegung aus der von unten, über der Apertur 
der Brust, zuerst noch etwas nach vorn, in die oben ganz gerade aufge- 
richtete Stellung. Sie ist übrigens einer ziemlich starken Biegung aus 
derselben nach vorn bis zur Geradestreckung und darüber hinaus, oder 
umgekehrt nach hinten zu vermehrter Convexität fähig. Ihr oberes Ende 
bildet der Körper des Epistropheus mit seinem nach oben gerichteten 
zapfenförmigen Zahnfortsatze, auf welchem sich der Attas mit dem auf 
ihm ruhenden Schädel, wie auf einer Thürangel, um dessen senkrechte 
Achse drehen kann. Er ist an diesem Zapfen dadurch festgehalten, dass 
ihm sein vorderer Bogen von vom, das zwischen seinen beiden Seiten- 
massen ausgespannte Lig. transversum von hinten, in glatter Berührung fest 
anUegt. Zwischen diesem oberen Ende der Wirbelsäule und dem hinteren 
unteren Rande des Körpers der Schädelbasis, oder dem vorderen Umfange des 
grossen Hinterhauptsloches (Körper des Os occipitü) fällt die Berührung 
der Elemente der ganzen festen Achse des Skelets ganz weg, indem sich 
der Schädel nur seitwärts mit Gelenkköpfen auf den Atlas stützt, lieber 
diese Unterbrechung weg geht die Dura mater von der hinteren Fläche 
der Wirbelsäule auf die obere des Schädelbasiskörpers, die Schlundkopf- 
wand von der vorderen auf die untere über. Zwischen ihnen liegen nur 
schwache Bandverbindungen jener beiden und lockeres gefässreiches Binde- 
gewebe. Der Grundbeinkörper ist mit seinem hinteren, keilförmigen, 
massiven Theile auf- und vorwärts gerichtet, dagegen gerade nach vom 
mit dem vorderen viereckigen, in welchen von oben die Vertiefung zur 
Aufnahme der Hypophyse des Gehirns, von vom die lufthaltige Höhle 
des Keilbeinsinus eindringt, durch eine Scheidewand in linke und rechte 
getheilt. Vom vordem Rande der oberen Fläche des Keilbeinkörpers aus 
setzt sich die Schädelbasis in einem schmalen Streifen zu beiden Seiten 
der Medianebene ganz ebenso horizontal bis hinter die Nasenwurzel fort. 
Nur die Crista galli ragt über sie hervor. 

Die Bogen und Domfortsätze der Halswirbel mit Ausnahme des VH. 
sind so klein, dass sie die Oberfläche des Körpers in der Mittellinie des 
Nackens nicht erreichen. Zwischen sie hinein und über sie hinaus wird 
eine Scheidewand zwischen linken und rechten Nackenmuskeln durch das 
elastische Lig. nuchae gebildet, welches sich mit ansteigenden und absteigen- 
den Fasern an die Einkerbung zwischen den beiden Spitzen dieser kleinen 
Dornfortsätze, sowie am Rücken des VII. bis zu seiner einfach stumpfen 
Spitze und an der Mitte der Schuppe des Hinterhauptsbeines bis zur 
Protuberantia externa anheftet und zwischen letzteren beiden mit einem 
freien Rande unter der Haut der Mittellinie des Nackens herabspannt. 
Mit dem VII. Dornfortsatze beginnt die Reihe der unter der Haut des 
Rückens hervorragenden (vertebra prominens), mit der Protuberantia occi- 
pitis externa der unter der Haut freiliegende Theil des Schädelgewölbea. 
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Letztere li^t noch nicht viel höher als das grosse Hinterhanptsloch (und 
der harte Gaumen). Bis zu ihr hin erhebt sich also der den Ndcken 
überragende Theil dös Hinterhauptes noöh wenig, über ihr gleich viel 
steiler, besonders mit Seiner Aussenfläche; auf der inneren ist der Ueber- 
gang allmäliger, sodass del* Knochen hier besonders dick wird. Die 
grösste Vorfagung seiner schon ansteigenden Wölbung nach hinten liegt 
geg^bttber dem unteren Ende der Stirn. Von jener zu dieser wölbt sich 
die hohe obere Schädeldecke herüber, mit ihrer ziemlich gleichmässigdn 
Dicke, die nur zuletzt in der Erhöhung des Stirnbeines über der Nasen- 
wurzel wieder zunimmt, hier aber nicht wie hinten^ unter der Protubetantia 
oedpitis, massiv ist^ sondern die mit der Nasenhöhle commünicirenden 
Stimsinus einsohliesst« 

Das Rückenmark hängt frei und loäe, von del* glatten Araöhnoides 
überzogen, von Flüssigkeit umspült, in dem Schlauche seinem Dura matety 
welche auch wieder nui" ziemlich locker durch ein gefässreiches Binde- 
gewebe mit den Wänden des Knochenkanales rerbunden ist (s. o. 
Tafel XLIV. S. 140)» Beim Uebefgange in den Schädel aber wird sie 
mit der Innenfläche desselben fest verbunden, wie auch ihr nun die 
äussere Oberfläche des Gehirns dicht anliegt. 

Der Raum der Hirnschädelhöhle ist dui'ch die frei in ihn hinein- 
ragenden Dura TTia^^r ^ Falten in 3 Abtheilungen gesondert, welche aber 
neben denselben noch breit mit einander in Verbindung stehen. Das 
Tentorium überdeckt die Einsenküüg zwischen dem nach vorn ansteigen- 
den Scbädelbasiskörper und dem nach hinten ansteigenden Theile der 
Hinterhauptsschuppe und lässt nur über ersterem die Oeffnung zur Com- 
munication mit der grösseren oberen Höhle, welche sich über ihm 
und dem vorderen Theile der Schädelbasis hin erstreckt. Unmittelbar 
hinter dieser Oeffnung liegt es am höchsten und fällt von da nach hinten 
und den Seiten flach ab. Der obere Raum ist durch die Fcda, welche 
an der ganzen Wölbung des Schädeldaches über ihm in der Mittellinie 
angeheftet Ist, in eine linke und rechte Hälfte getheilt, die unter ihrem 
unteren, freien Rande hindurch communiciren, welcher sich von der 
Crista galli zur höchsten Stelle des Tentorium herüberspannt. Von da 
bis zur inneren Protuberantia des Hinterhaupts ist der übrige untere Rand 
auf dem Tentorium angeheftet. Im oberen, convexen, angehefteten und 
im unteren, concaven, freien Rande der Fala verlaufen^ vom vorderen zum 
hinteren Ende allmälig stärker werdend, die Sinus longUudinaks , in 
welche von beiden Seiten her unter der Dura mater die Venen aus der 
Oberfläche der Grosshimlappen einmünden. Das hintere Ende des unteren 
vereinigt sich auf der Höhe des Tentoriuni angelangt mit der V. magna 
Galeni, welche aus der centralen Hö\ile des Gehirns hier herantritt j zum 
sogenannten Sinus perpendicularis ^ welcher in der Anheftung der Falx 
auf der Mittellinie des Tentorium zur Vereinigung mit dem hinteren Ende 
des oberen herabläuft, aus der nach beiden Seiten die Fortsetzung in 
die Sinue ttansversi abgeht. Nach unten hat er nur noch eine sehr 
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schwache Verlängerunt; zur Verbindung mit Venen im groBseu Hinter- 
hauptsloche. 

Die beiden Hälften des kleinen Gehirns, welches den Raum hinten, 
unterhalb des Tentorium ausfüllt, hiingen in der Mitte stark znsammen. 
Die verstärkte Fortsetzung der vorderen Hälfte des Rückenmarks setzt 
flieh Bchräg auf- und ein wenig vorwärts bis in die vordere Oetfnung des 
7'entoriu'tn, von wo aus sie erat in die beiden Hälften des grossen Hirns 
ans einander w eicht , ungetrennt fort und wird hier von der ((ueren Mark- 
masse derBrUcke umfasst und durchsetzt, welche auf dem hinteren Abhänge 
des Schädelbasiskürpers liegt und von da nach hinten, zu beiden Seiten 
in die Kleinhirnhemisphären übergeht. Die Foitsetznng der hinteren 
Haltte des Rückenmarks dagegen geht selbst auseinanderweiebend nach 
oben und hinten in beide Kleinhirnhemisphären über. Diese hängen aber 
wieder in der Mitte unter sich durch den Wurm breit, wenn auch nicht 
in ihrer ganzen Breite zusammen, Der Wurm liegt am Tmtorium dicht 
an. Zwischen ihm und der Markverlängerung der vorderen Hälfte des 
Rtickenmarks liegt der sogenannte IV, Ventrikel, oder die Rautengrube. 
(ö, u, Taf. LXXII.) Ihre untere Hälfte steht nach hinten offen, nur von 
der Hülle der Aracknoidex überspannt; die obere verengt sich allmälig 
zum Agvaeductjt^ Sylvii. bedeckt von hinten vom vorderen Marksegel und 
dem Corpv/i •ptadrigeminum, welches in der Oeffnung des Tcntorhim hinter 
dem vorderen Markstamme, vor dessen Anseinauderweichen dicht anliegt. 

Die beiden Hälften des grossen Gehirns hängen hauptsächlich nur 
dnrch den Balken zusammen, welcher unter dem concaven Rande der 
Falx ziemlich nahe anliegt, von dessen hinterem Ende bis dabin, wo dcN 
selbe aus der Richtung nach vom in die nach unten umbiegt. Hier biegt 
der Balken im Genv von ihm ab, stark nach hinten um, zugleich dünner 
werdend, bis zur Gegend der vorderen Commissur, von wo der in der 
Mitte zusammenhängende Theil des Fomix zum oberen Theile des Balkeni 
gerade in die Höhe geht. Zwischen ihm und dem Genu ist das Septwn 
pellnddum mit seinem besonderen Ventrikel ausgespannt. Die Gegend 
der vorderen Commissur, ober welcher sieh der Fomix erhebt, liegt 
ziemlich gerade über der Mitte der horizontalen oberen Seite vom Keil- 
beinkörper, in deren Vertiefung der Hirnanbang eingesenkt ist. Das Tn- 
fundibulvm, an welchem dieser anhängt, siebt nur durch schwache, 
zwischen beiden Grossbirnhälflen ausgespannte graue Hirnsubstanzblätter, 
nach oben mit der vorderen Commissur, nach hinten mit dem Ende des 
vorderen Markstammes im kleinen Hirne vor dessen Auseinanderweichen 
in die Hälften des grossen in Verbindnng. Dem vorderen von diesen 
Blättern liegt der «luere Theil des Chiasma nevorum oj'ticomm, dem 
hinteren das Corpus mnmmilafe an. Der Zusammenhang aller dieser 
Theile umscbliesst den III. Ventrikel, die centrale Höhle im grossen 
Gehirn , welche zwischen linkem und rechtem SebhUgel vom Anseinauder- 
weichen des Markstammes bis zum Balken hinaufreicht, nach vorn nnd 
oben durch das Foramen Monroi zwischen Foniü und Sehhügel mit den 
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Seitenventrikeln in Verbindung steht, nach vorn und unten sich im 
Infundibulum blind schliesst, nach hinten und unten durch den Aquae- 
ductus mit dem IV. Ventrikel im kleinen Gehirne zusammenhängt. Nur 
nach hinten steht sie zwischen der Vierhögelplatte und dem hinteren, 
dicken, freien Ende, Splenium des Balkens durch gegen die Spalte 
zwischen Gross- und Kleinhirn, in welcher das Tentorium liegt, oflfen. 
Diese Oeflfnung ist von der inneren Seite her durch die Zirbeldrüse ver- 
legt und dient der Vena magna Galeni zum Austritte aus dem im Ven- 
trikel liegenden Plexus choroides, aus dessen Aesten sie entsteht, zu ihrer 
Vereinigung mit dem Sinus longitudinalis inferior zum perpendicularis auf 
der Höhe des Tentorium. 

Nasenhölile , Scheidewand. 

Die Nasenhöhle reicht von der dünnen horizontalen Schädelbasis- 
platte vor dem Keilbeinkörper bis herab zu der starken ebenfalls horizon- 
talen Knochenplatte des harten Gaumens , welche mit der hinteren tiefsten 
Einsenkung der Schädelhöhle auf gleichem Niveau liegt, und soweit nach 
hinten reicht wie der Keilbeinkörper nach vorn. Dessen vorderer Rand 
liegt über ihr etwa in halber Höhe der Nasenhöhle, sodass die Nasen- 
höhle nach hinten in der oberen Hälfte durch ihre Fortsetzung in den 
Keilbeinsinus sich blind endigt, in der unteren unter dem Keilbeine sich 
in den Schlundkopf öflfnet, während gegenüber der Nasenrücken, welcher 
sie vorn bis unter das Niveau des Gaumens herab schliesst, in der oberen 
Hälfte aus Knochen, in der unteren nur aus Knorpel besteht. In ihrer 
ganzen Ausdehnung ist sie durch die Scheidewand in zwei Hälften getheilt. 
Der freie hintere Rand ihrer unteren Hälfte geht von der unteren Fläche 
des Keilbeinkörpers zum hinteren Ende des harten Gaumens schräg vor- 
wärts herab, wo zu beiden Seiten von ihm die Nasenhöhle sich durch 
die Choanen (s. u. Taf. LXVI. LXXI.) in das obere Ende des Schlund- 
kopfs öflfnet. Der untere Rand sitzt auf der ganzen Mittellinie des harten 
Gaumens auf, bis er vor ihm und über der Lippe zwischen den Nasen- 
löchern zum Vorschein kommt; der vordere an der Mittellinie des Nasen- 
rückens, der obere an der Schädelbasis bis zurück zum Keilbeinkörper; 
endlich die obere Hälfte des hinteren schliesst sich an der Vorderfläche des 
letzteren Knochens dem Rostrum, das aus dieser hervorsteht, und hinter 
welchem die Scheidewand der Keilbeinsinus ihre Fortsetzung bildet, an. 

Den hinteren unteren Theil der Scheidewand , d. h. ihren ganzen freien 
Rand zwischen den Choanen und ihre Verbindung mit der unteren Fläche 
des Keilbeinkörpers und der ganzen Mittellinie des harten Gaumens 
bildet dey Vomer; etwa die obere Hälfte, also die ganze Verbindung mit 
der Schädelbasis, mit der Vorderfläche des Keilbeinkörpers und dem 
knöchernen Theil des Nasenrückens macht die Lamina perpendicularis 
des Siebbeins aus, von welcher darüber hinaus die Crlsta galli in 
den Raum des Hirnschädels hineinragt; der untere vordere Rest, also 
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besonders die Scheidewand im freien Theile der Nase ist ganz von 
Knorpel. 

Auf dem obersten Theile der Scheidewand verzweigen sich an seiner 
bekleidenden Schleimhaut die über ihm einzeln die Schädelbasis durch«- 
bohrenden Aeste des N. olfactorius. Entlang dem vorderen Rande des 
Vomer läuft der N. nasopalatinus von der unteren Fläche des Keilbein^ 
körpers, auf dem er von der Seite zur Scheidewand herantritt, zum 
Canalis incisivus^ welcher hinter den Wurzeln der mittleren Schneidezähne 
herab von beiden Seiten neben der Scheidewand beginnend zu einer 
einfachen Oeffuung im Munde durchgeht, wo sich der linke mit dem 
rechten Nerven zu einer Anastomose (Ganglion indsivum) vereinigt und von 
da aus zum vorderen Theile des Gaumens verästelt. Hinter dem oberen, 
knöchernen Theile des Nasenrückens läuft an der Vereinigung der 
Scheidewand mit ihm der Endast des N, ethmoiddis herunter. 

Mundhölile, Zunge. 

Die Mundhöhle wird nach vorn durch die Mittelstücke der Zahnränder 
von beiden Kiefern mit den Sehneidezähnen eingeschlossen, nach oben 
durch den harten Gaumen begrenzt, nach unten durch den M. mylohyoideus, 
dessen linke und rechte Hälfte in der Mittellinie, vom Kinn rückwärts 
bis an den Körper des Zungenbeins, der im Winkel zwischen Unterkinn 
und Hals liegt, zusammenfliessen (nur mit dem hintersten Theil beider- 
seits am Zungenbeine ansitzen). Nach hinten steht sie gegen den Schlund- 
kopf mehr oder weniger offen. Ihr Baum ist bei ruhig geschlossener 
Lage von der Zunge ganz ausgefüllt. Sie ist der unteren Wand der 
Höhle, also dem Musculus mylohyoideus, sowie etwa der unteren Hälfte 
der vorderen und Seitenwand (s. folgende Tafel), also dem Unterkiefer 
angewachsen, während ihre obere Hälfte mit ihrer glatten Seitenfläche 
nach vorn und der Seite dem Zahnfleische und den Zähnen, mit ihrem 
festen papillentragenden Rücken nach oben dem harten Gaumen anliegt 
und die hinten abschüssige Fortsetzung des letzteren in den Schlundkopf 
kehrt, wo vom hinteren Ende des harten Gaumens der weiche hinter ihr 
herabhängt und ihm entgegen der Kehldeckel hinter ihr in die Höhe ragt, 
der ganz unten durch Uebergang der Schleimhaut mit ihr zusammenhängt. 

Die ganze mediane Partie der Zunge ist durchsetzt von der Faserung 
der Mm, geniohgoideus und genioglossus ^ welche vorn an der Hinterfläche 
der Mitte des Unterkiefers (Spina mentalis interna) entspringen, von wo 
ersterer gerade nach hinten, auf der Mitte des Mylohyoideus aufliegend, 
zur Anheftung am Körper des Zungenbeines geht, letzterer zuerst auch 
nach hinten gerichtet wenige Fasern zwischen Zungenbein und Schleim- 
haut durch zur Epiglottis schickt, dann je mehr und mehr nach oben 
ausgebreitet , zuletzt selbst nach vorn umbiegend an der Mitte des ganzen 
Zungenrückens vom Kehldeckel bis zur Zungenspitze endigt. Linke «nd 
rechte Hälften dieser Muskulatur liegen im unteren lockeren Theile der 
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Zunge lose an einander , weiter nach oben tritt zwischen sie die Scheide- 
wand des Septurrij von dem zu beiden Seiten die qu«*en Fasern des festeren 
Zungenfleisches ausgehen, und noch näher dem Rücken, in einem auf dem 
Medianschnitte etwa fingerbreiten Streifen, entlang demselben wird die 
letzte Auseinanderfächerung des Genioglossus von Blättern des Transversus 
durchsetzt. Zunächst der Schleimhaut liegt auf dem oberen, mehr 
horizontalen Theile des Rückens noch die letzte dünne Längsfaserschicht, 
auf dem hintersten, steil abschüssigen Balgdrüsen. Die Grenze der 
letzteren beiden macht in der Mittellinie das Foramen coecum^) (Vgl. 
Taf. LXXL). 

Kehlkopf, Kehldeckel, Stimmritze. 

Die Eehlkopfhöhle liegt nach unten vom hinteren Theile der Zunge, 
vor dem IV,, V. und VI. Halswirbel, und ist in ihrer unteren Hälfte noch 
ringsum geschlossen, mit der oberen steht sie nach hinten gegen den 
Schlundkopf offen, wie die Mundhöhle und die untere Hälfte der Nasen- 
höhle. Die vordere Wand des Kehlkopfes liegt abwärts vom Zungenbeine, 
an dem er hängt, frei unter der Haut in der Mitte des Halses. Ihr 
mittleres Dritttheil wird gebildet von der Vereinigung der beiden Seiten- 
hälften des Schildknorpels. Von dessen oberen und unteren Rande gehen 
Bänder hinauf zum Körper des Zungenbeins und hinab zum vorderen 
schmalen Theile des Ringknorpels, um die Spalten zwischen ihnen zu 
schliessen. Die hintere Wand der unteren Hälfte des Kehlkopfs wird 
fast ganz durch die breite hintere Platte des Ringknorpels gebildet, die 
sich vom unteren Ende des Kehlkopfes, wo sie der ganz schmalen vor- 
deren Partie des Ringes gerade gegenüberliegt, so hoch hinauf erstreckt, 
dass ihr oberer Rand noch dem unteren der vorderen Vereinigung beider 
Hälften des Schildknorpels gegenüber zu liegen kommt. Auf diesem 
ihrem oberen Rande sitzen dicht neben einander die beiden Giessbecken- 
knorpel, welche durch den von hinten an sie angewachsenen M. arytae- 
noideus transversus mit einander verbunden sind, lieber ihm herüber geht 
die Schleimhaut der hinteren Wand des Kehlkopfs in die der vorderen 
des Schlundkopfs über. Ueber die obere Hälfte des Kehlkopfs erstreckt 
sich der Kehldeckel von ihrer vorderen Wand ab steil nach hinten und 
oben. Er deckt mit seiner unteren, dicken, weichen Hälfte den Zwischen- 
raum zwischen Schildknorpel und Zungenbein von innen her, liegt mit 
der oberen, dünnen, steifen am Zungenrücken hinten an und ist mit der 
Grenze zwischen beidep Hälften ein wenig an der Zunge angewachsen. 
Von dem Seitenrande seines oberen, freien Theiles spannt sich eine grosse 
Schleimhautfalte, Plica aryepiglottica , zum oberen Ende der Giessbecken- 
knorpel hinunter und bildet so die Seitenumfassung des Einganges aus 



*) Es ist hier etwas zu hoch oben angegeben. Es müsste noch ein gnösserer Theil des 
Rückens, der schon schräg abfällt, Tor ihm liegen. 
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dem Schlnndkopfe in den Kehlkopf; der sogenannten falschen Stimmritze 
(s. u. Tafel LXXI. Fig. 2.). 

Die Stimmritze aber, die enge Stelle, an welcher der Luftweg durch 
Muskelwirkung annähernd oder ganz genau geschlossen werden kann, 
liegt etwa in der Mitte des Kehlkopfs oder im oberen Ende seiner unteren, 
noch rings umschlossenen Hälfte. Sie wird von den Stimmbändern gebildet, 
welche scharfe Falten der Schleimhaut von der Seitenwand des Kehl- 
kopfes gegen die Mitte vorspringend abheben. Dieselben sind zwischen 
dem unteren Ende je eines Giessbeckenknopels einerseits und einer Stelle 
etwas unter der halben Höhe der vordem Vereinigung der beiden Platten 
des Schildknorpels andererseits horizontal ausgespannt. Unterhalb ihres 
freien Randes legt sich die Schleimhaut bald fest an die vom Ringknorpel 
gebildete feste Wandung des Rohres an, das sich so weiter einfach zur 
Luftröhre fortsetzt. Aufwärts tritt sie Anfangs gleich ziemlich plötzlich zur 
Seitenwand zurück, dann aber gleich wieder in einer der Stimmritze 
parallelen Falte vor, sodass zwischen ihnen an der Seitenwand die 
horizontal längliche Nische des Ventriculus Morgagni eingeschlossen wird. 
Weiter hinauf setzt sie sich glatt, aber dem umfassenden Schildknorpel 
nicht dicht anliegend zum Kehldeckel und der Plica aryepiglottica fort. 

Schlundkopf, Gaumen, Mandeln. 

Die hintere Wand des Schlundkopfs ist mit ihrem medianen Streifen 
oben am Tuberculum phart/ngeum auf der untern Fläche des Körpers des 
Hinterhauptsbeines aufgehängt und liegt von da abwärts der Vorderfläche 
der 6 obersten Halswirbel dicht, aber sehr lose, durch sehr dehnbares 
Zellgewebe verbunden, an. Von da zu beiden Seiten geht seine Schleim- 
haut in die der vorderen Höhlen, der Nase, des Mundes und Kehlkopfs, 
welche sich nach hinten in ihn öflFnen, über; ebenso oben auf die untere 
Fläche des Keilbeinkörpers, welche über der Hinterwand hervor überragt; 
endlich unten in die des einfachen Schlundrohres, welches in derselben 
Höhe aus dem Schlundkopfe hervorgeht, wie die Luftröhre aus dem 
Kehlkopfe, vor dem VL Halswirbel. Der Innenraum des Schlundkopfes 
ist oben weiter und von starren Wänden umgeben, nach unten zieht er 
sich und legt er sich immer enger zusammen. 

Das obere Ende, in welches die Nasenhöhle über das hintere Ende 
ihrer Scheidewand und des harten Gaumens hinaus, unter dem Keilbein- 
körper hinein übergeht, ist etwa einen Zoll hoch, breit und von vom 
nach hinten ausgedehnt. Ihre Schleimhaut geht ziemlich gerade von der 
Seitenwand der hinteren Oeflfnungen der Nasenhöhle, der Choanen, nach 
hinten auf den vor der Verbindung des Schädels mit dem Atlas und 
Eplstropheus herabhängenden Theil der Hinterwand über. In diesen Raum 
öffnet sich von der Seite her, mit der Richtung schräg nach der 
Mitte und vorn, unter der Schädelbasis, aus dem mittleren Ohre her- 
kommend, die Tuba. Der vordere Umfang der ziemlich breiten und weiten 
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Oeffnung geht glatt in die Seitenwand der Ghoane über, der hintere springt 
als stärkerer Rand an der Seitenwand des Schlundkopfes ein Stück vor 
ihrem Uebergang in die hintere hervor. (Vgl. u. Taf, LXL LXV. LXVI. 
LXX. LXXI.) 

Von der Mundhöhle aus drängt sich die Zunge mit der Wölbung der 
hinteren abschüssigen Hälfte ihres Kückens nach hinten gegen die Wirbel- 
säule vor und wird nur durch ihre von der Hinterfläche der Mitte des 
Unterkiefers, Spina mentalis interna, entspringende Muskulatur von der 
Hinterwand des Schlundkopfes abgehalten. Hinter ihr erstreckt sich vom 
hinteren Bande des harten Gaumens der weiche nach hinten und unten 
in den Schlundkopf hinab und ist an dessen Seitenwand angewachsen. 
Zwischen den Verwachsungen mit der Seitenwand spannt sich der hintere, 
untere, freie Band aus, von dem. in der Mitte das Zäpfchen herabhängt. 
Von den Verwachsungen mit der Seitenwand gehen drei Schleimhautfalten 
aus, eine obere, die sich abwärts von der OeflFnung der Tuba aus der 
Seitenwand des Schlundkopfes hervorhebt, und zwei untere, die eine nach 
vorn herab zur Zunge, Arcus glossopalatinus , die andere nach hinten 
herab zur Schlundkopfwand, Arcus pharyngopalatinusy die den Durchgang 
in den oberen weiteren und stets offenen Raum umschliesst. (S. u. 
Tal. LXVI. LXX.) Zwischen den letzteren beiden liegt in einer Ver- 
tiefung der Seitenwand, hinter dem Balgdrüsen tragenden Theile des 
Zungenrückens, die Mandel. Abwärts von derselben hebt sich wieder 
eine gerade abwärts gerichtete Falte aus der Seitenwand des Schlund- 
kopfes hervor, welche sich an den Seitenrand des Kehldeckels ansetzt, 
die Plica pharyngo-epiglottica. In ihrer Verbindung mit dem freien Theile 
des Kehldeckels bildet sie den unteren scharfen Rand des Durchganges, 
welcher unter dem weichen Gaumen durch aus der Mundhöhle in den 
Schlundkopf (vgl. u. Taf. LXVI. LXXI.) führt. Für gewöhnlich ist der- 
selbe geschlossen, indem sich Gaumen, Mandeln und Kehldeckel an die 
Zunge anlegen, während hinter ihnen hinab der Durchgang für die Luft 
durch den Schlundkopf aus der Nase in den Kehlkopf offen steht. 

Die hintere Oeffnung der oberen Hälfte des Kehlkopfes, die falsche 
Stimnuitze, welche von der Verbindung des Kehldeckels mit den Giess- 
beckenknorpeln , der Plica aryepiglottica , umfasst ist, steht der hinteren 
Wand des Schlundkopfes so gegenüber, dass ihr oberes Ende noch von 
derselben entfernt bleibt, während sich um sie herum die nach hinten 
auseinander weichenden Theile des Zungenbeines und Schildknorpels 
nach hinten anstemmen. Die geschlossene hintere Wand der unteren Hälfte 
des Kehlkopfes, hauptsächlich vom Ringknorpel gebildet, stellt zugleich 
auch schon die vordere des Schlundkopfs dar und legt sich gegen die 
hintere an, so dass er sich um sie herum als Spalt mit für gewöhnlich 
schon ganz von vorn nach hinten aneinanderliegenden Schleimbautflächen 
zusammenschliesst. (S. u. Taf. LXIX. Fig. 2.) Zugleich wird er nun 
von der Seite nach der Mitte immer schmaler, um gerade hinter dem 
Uebergange vom Kehlkopfe in die Luftröhre, dem unteren Bande des 
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Bingknorpels, auch in das einfach darmfönnige Schlnndrohr übersiigdbie&. 
(S. u. Taf. LXXI.) 

Beim Schlingen , Sprechen n. s. w. öffnet sich der Durchgang' aus 
dem Munde in den Schlundkopf und der Weg von da nach oben in den 
gegen die Nasenhöhle offenen Theil desselben wird geschlossen, indem 
sich der weiche Gaumen von der Zunge abhebt und mit seinem freien 
Rande an die hintere Schlundwand anlegt und zugleich die Plica pharyngo- 
pdatina sich von beiden Seiten her zusammenschnürt. Beim Schlingen 
wird zugleich das untere Ende des Schlundkopfes geöffnet , der Eingang 
in den Kehlkopf aber geschlossen, indem derselbe nach vorn und oben 
von der Wirbelsäule abgehoben, gegen den Kehldeckel und Zungenrüeken 
angelegt wird, wodurch der obere und untere Umfang der falschen Stinmi- 
ritze zusammenrücken. Der Luftweg ist dann also zweimal, unterhalb 
und oberhalb des mittleren Dritttbeils des Schlundkopfes gesperrt, während 
durch denselben nun der Speiseweg vom Munde abwärts in das Schlund- 
rohr führt. 

Luftröhre uiid Speiseröhre. 

Luftröhre und Speiseröhre treten vor dem Körper des VIL Hals- und 
obersten Brustwirbels hinab in die Apertur der Brust hinter dem Brust- 
beine ein. Die Speiseröhre liegt, wie das untere Schlundkopfende, mit 
im leeren Zustande von vorn nach hinten aneinander liegenden Wänden 
der Wirbelsäule dicht an. Das lockere Bindegewebe zwischen ihnen setzt 
sich nach unten in das des Mediastnium posticum fort. Die Luftröhre 
liegt der Speiseröhre mit ihrer hinteren glatten, muskulösen Wand eben- 
falls dicht an, während sie vorn und auf den Seiten herum durch ihre 
steife Wand, welche die hufeisenförmig herumgebogenen Knorpelstreifen 
enthält, umschlossen und weit offen erhalten wird. Vom oberen Ende 
des Brustbeines bleibt sie nach hinten weiter als von der Wirbelsäule 
nach vorn entfernt. Das lockere Bindegewebe zwischen ihnen setzt sich 
nach unten in das vordere Mediastinum fort. (S. o. Taf XLI. S. 119.) 

Mitten vor dem über dem Brustbeine hervorragenden Stück Luftröhre 
liegt die quere Brücke der Schilddrüse, durch welche ihre beiden grossen 
Seitenlappen zusammenhängen und es bleibt auch bei nur normaler Stärke 
derselben ein kleines Stück, mit nur einem, oder höchstens zwei Knorpel- 
ringen sowohl oberhalb von der Schilddrüsenbrücke bis zum Ringkorpel 
als unten zwischen ihr und dem oberen Rande des Brustbeines zugäng- 
lich, letzteres überdies schon ziemlich tief zwischen beiden zurückliegend. 
(Vgl. u. Taf LXVn.) Auch Hintenüberstreckung des Kopfes macht 
darin wenig Unterschied, da ihr Kehlkopf und Luftröhre fast gar nicht 
folgen. 
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Tafel LX. 

Wäode der Nasenhöhle, Mnndhöhle and des 

Schlnndkopfes von innen. 

Die Wände der Nasenhöhle und der oberen Hälfke der Mundhöhle, 
denen die Nasenscheidewand gegenübersteht und die obere von Schleim- 
haut bekleidete Partie der Zunge anliegt, werden von festen Wänden 
mit dicht aufsitzender Schleimhaut gebildet, welche die festen Gestaltungen 
des Nasenrückens und der Nasenseitenwände mit den Muscheln, des harten 
Gaumens und der Zahnreihen mit dem Zahnfleische darstellen. In der 
unteren Hälfte der Mundhöhle, wo die Zunge nach vom und den Seiten 
angewachsen ist, geht der untere Verschluss, der M. mylohyoideus ^ von 
der Seitenwand allmälig zu seinem tiefsten Stand in der Mitte herab. Die 
Wand des Schlundkopfes, aus der dünnen Muskellage der Constrictoren 
und Schleimhaut gebildet, liegt von der Vorderfläche der Wirbel bis zu 
den Uebergängen ihrer Schleimhaut in die der Nasen- und Mundhöhle 
lose über die dem senkrechten Aste des Unterkiefers von innen anliegen- 
den Theile hin, die von der Seite her den Zwischenraum zwischen dem 
Gesichtsschädel und der Wirbelsäule zudecken. 

Fig. 1. Muscheln, Choane, Tvha, Zähne, SublingualdrUsen, 

Mandeln , Schlundkopffalten. 

Wenn man von dem Medianschnitte des Kopfes die Nasenscheide- 
wand abträgt, so liegt die Nasenhöhle in ihrer ganzen Höhe frei vor, 
von der die obere Hälfte sich nach hinten nur in die blinde Höhle im 
Keilbeinkörper, die untere dagegen durch die enge Oeffnung der Choane 
neben dem Ende der Scheidewand, über dem Ende des harten Gaumens, 
unter dem Ende des Keilbeinkörpers in den obersten Theil des Schlund- 
kopfes öffnet. Ihre Seitenwand ist nur in dem vorderen Streifen entlang 
dem Nasenrücken einfach glatt und un durchbrochen , weiter hinten durch 
die Vorragungen der Muscheln in horizontale Streifen getheilt, auf die 
sieh die kleinen Seitencommunicationen vertheilen. Alle drei Muscheln 
sind indess mit dem hinteren Ende ihres freien Randes etwas abwärts 
gerichtet. Die unterste Muschel, die grösste, liegt in der unteren Hälfte 
der Nasenhöhle, welche nach hinten durch die Choane in den Schlund- 
kopf sich öffnet. Unter ihrem vorderen Theile verbirgt sich der Ausgang 
des Canalis lacrymalüy dessen umgebender Knochenkanal schon unter ihr^ 
Verbindung mit der Seitenwand aufhört, während sich von da an letzterar 
herab der Schleimhautgang noch eine Strecke weit eng zusammenliegend 
fortsetzt, bis er dann unter einer abwärts gerichteten Falte fast unmeridfa 
hervortritt. (S. u. Taf. LXVIU.) Gerade hinter dem hinteren Ende' 
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unteren Muschel liegt die Tubaöflfnung. Der untere Rand der mittleren 
Muschel reicht bis zur unteren Grenze der oberen Hälfte der Nasenhöhle, 
also soweit wie der Keilbeinkörper herab. Unter dieser liegt hinten und 
unten der Eingang in die Kieferhöhle, vorn und oben der Anfang des 
Ganges, der hinter der Seitenwand versteckt in den Sinus des Stirnbeins 
über der Nasenwurzel hinauflFührt. (S. die folgende Figur.) Die oberste 
Muschel steckt nur in der oberen hinteren Ecke der Nasenhöhle vor 
dem Eingange aus dieser in den Sinus des Keilbeinkörpers. 

Wenn man die Zunge aus der Mundhöhle entfernt, wird die Vorder- 
und Seitenwand derselben in der oberen Hälfte einfach blossgelegt, in 
der unteren abgeschält, da hier die Zunge angewachsen ist. Nur ganz 
hinten reicht diese Verbindung noch höher hinauf, um dann am Ueber- 
gange zunj Durchgange in den Schlundkopf ganz aufzuhören. Die Zahn- 
ränder der Kiefer mit dem Zahnfleische und den Zähnen schliessen, wenn 
dieselben aufeinander gepasst sind, den Raum der Mundhöhle von dem 
sie umgebenden , welchen die Backen und die Lippen einschliessen, rings- 
herum ab. Die einzige Communication geht hinter den letzten Back- 
zähnen herum, und auch diese ist so eng, dass sich kaum die Spitze 
eines Fingers hineindrängen kann, da dicht nach hinten und zur Seite 
an den letzten Backzähnen vorbei der vordere Rand vom senkrechten 
Aste des Unterkiefers ansteigt. Durch diese enge Communication vor dem 
Aste des Unterkiefers, hinter dem Ende der Zahnränder beider Kiefer 
herum geht die Schleimhaut der Backen unmittelbar in die des Schlund- 
kopfes über, ebenso wie die ihr zu Grunde liegende Muskulatur {Bucco- 
pharyngeus, s. folgende Tafel). Aus diesem Uebergange hebt sich der 
Arcus palatoglossus hervor, welcher sich vom vorderen Ende des weichen 
Gaumens zum hinteren Ende der Zunge herabspannt, wo sie am höchsten 
herauf angewachsen ist. Denn hier tritt von der Seite und oben her der 
M. styloglosaus in sie ein , begleitet vom A^. Hngualis aus dem HL Aste 
des Ingeminus und dem Zungenaste des Glossopharyngeus. Von hinten 
und unten herauf legt sich der Hyoglossus, der am grossen Hörn des 
Zungenbeins breit enspringt (s, folgende Fig.), an die Wurzel der Zunge 
an , während an seiner äusseren Seite der N, hypoglossus , an der inneren 
die A, Hngualis in der Richtung von hinten nach vorn mitten in ihre 
untere lockere Hälfte eintritt. Weiter nach vorn liegt neben dem unteren, 
lockeren und schmaleren Theile der Zunge, am Unterkiefer und auf dem 
M. mylohyoideus die Sublingualdrtise und der Ausftihrungsgang der Sub- 
maxillardrüse, um sich von da nach oben in die Einsenkung der Schleim- 
haut zwischen Zunge und Zahnfleisch zu öffnen. 

Wenn man den weichen Gaumen und den freien Theil der Epiglottia^ 
der Cartilago arytaenoides und Plica aryepiglottica entfernt, so treten die 
Seitenwände der mittleren und unteren Partie des Schlundkopfs erst 
ganz zu Tage; in ihr die Falten, die vom Gaumen zur Zunge und zum 
hinteren Umfange des Schlundkopfes herablaufen, und zwischen ihnen 
die Vertiefung, in welcher dem hinteren Theile des Zungenrtickens gegen- 
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über die Mandel liegt; ebenso die Falte, welche vom Seitenrande des 
Kehldeckels nach oben aasläuft, und nach hinten von ihr die Spalte, in 
welcher sich der Schlundkopf, innerhalb der Umfassung durch die grossen 
Homer des Zungenbeins und des Schildknorpels, um die falsche Stimmritze 
herum und hinter den Ringknorpel hinein , zum Uebergange in das enge 
Rohr des Schlundes zusammenzieht. Die Seitenwand dieser engen Spalte 
des Schlundkopfes zu beiden Seiten des Einganges in den Kehlkopf wird 
zum Umfange eines oflFenen Raumes beim Schlingen , indem sich der Kehl- 
kopf nach vorn aus ihr entfernt. 

Fig. 2. Kiefer, Mm. pterygoidei und mylohyoideus, Carotis und 
Nerven der Nasen- und Mundhöhle, Submaxillardriise. 

Die Seitenwand der Nasenhöhle wird in ihrer oberen Hälfte von der 
medialen Fläche der Siebbeinlabyrinthe gebildet, in der unteren vorn und 
unten von der medialen Platte des Oberkiefers, hinten von der des 
Processus pterygoides des Keilbeins und der senkrechten Platte des 
Gaumenbeins, in der Mitte und von da nach oben von den senkrechten 
Fortsätzen der übrigens aus ihr vorragenden Muschel und dem derselben 
von oben entgegen kommenden Processus uncinatus des Siebbeins. Am 
hinteren, unteren, freien Ende desselben liegt der Eingang in die Kiefer- 
höhle ; hinter seinem vorderen, oberen, angewachsenen Theile hinauf geht es 
in die Stimbeinsinus. Zwischen diesen Knochenwänden und der an ihnen, 
besonders an den Muscheln fest angewachsenen gefässreichen Schleimhaut 
verzweigen sich oben und vorn wie an der gegenüberliegenden Partie 
der Scheidewand der N, olfactorius und ethmoidalis, hinten und unten 
aus der Fissura sphenopalatina kommend die Nasales posteriores vom 
IL Aste des Trigeminus, 

Der harte Gaumen wird fast ganz wie der Zahnrand, über welchem 
er ansitzt, vom Oberkiefer gebildet; nur der hinterste Streifen von der 
horizontalen Platte des Gaumenbeins. Aus dieser kommen am Seitenende 
des hinteren Randes durch den Canalis palatinus, von der Fissura spheno- 
palatina herab die Nerven für den grössten Theil des harten und weichen 
Gaumens aus dem U. Aste des Trigeminus {Ganglion sphenopalatinum, die 
motorischen indirect vom Facialis). Nur ganz vorn, hinter den Schneide- 
zähnen verästelt sich noch die Endausbreitung des Nasopalatinusj welcher 
von links und rechts in der Mitte vereinigt aus dem Canalis incisivus 
herabkommt (s. vorige Taf.). 

Hinter den hintersten Backzähnen herum geht ein Theil des Bucdnator 
in den obersten Constrictor pharyngis über, während dieser abwärts von 
da zugleich noch etwas vom Unterkiefer entspringt. Ueber die Innen- 
fläche des letzteren zieht von dicht unter dem hintersten Backenzahne 
schräg vor- und abwärts die Linea obliqua interna^ von welcher der 
M. mylohyoideus entspringt, um von da nach der Mitte hin vertieft den 
Boden der Mundhöhle zu bilden. Sein hinterer freier Rand spannt sich 
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vom hinteren Ende der Linea ohliqua schräg zur Seitenecke des Zungen- 
beinkörpers herunter. Um ihn herum kommt in die Mundhöhle und neben 
den unteren Theil der Zunge (vgl. vorige Fig.) der Ausflihrungsgang der 
Submaxillardrtise, welche abwärts von der Linea ohliqua, also schon ausser- 
halb des durch den Muskel gebildeten Bodens der Mundhöhle an der 
Innenfläche des Unterkiefers liegt (s. u. Taf. LXVIL). Unter dem Rande 
des Ursprunges des Constrictor und über dem des Mylohyoideus tritt der 
N. lingualis in die Zunge. 

Der senkrechte Ast des Unterkiefers geht neben dem Schlundkopfe 
in die Höhe. Sein hinterer Rand steht nicht weit vom Processus mastoides 
und den Querfortsätzen der Halswirbel ab. Die Lücke zwischen ihnen 
wird von aussen durch die Ohrspeicheldrüse verstopft. Zur Innenfläche 
des Kieferastes gehen vom Processus pterygoides des Keilbeins die beiden 
grossen Mm. pterygoideij der obere oder externus horizontal rückwärts 
zum Gelenkkopfe, der untere oder internus schräg abwärts zum Kiefer- 
winkel. Auf dem oberen Ende des internus liegt der Tensor palati^ der 
sich mit seiner Sehne um den vom Processus pterygoides nach unten in 
die Mundhöhle hineinragenden Hamulus schlingt, um von der Seite in den 
Gaumen einzutreten. Ueber den externus herab kommen die beiden grossen 
unteren Zweige vom HL Aste des Trigeminus^ der Mandibularis, um in der 
Mitte des Kieferastes in den von da im Knochen vor- und abwärts ver- 
laufenden Kanal einzutreten, der Lingualis, um zwischen Pterygoideus 
internus und Kieferast durch nach vorn umzubiegen. Hinter dem Kiefer- 
winkel steigt die Carotis externa an und giebt hier unten nach vorn die 
Maxillaris externa und Lingualis ab, weiter oben nach vom und hinten 
die Maxillaris interna und Temporaiis, dazwischen nach der Mitte hin die 
Pharyngea ascendens und die kleineren Aeste, welche die von innen her 
darüber hin liegende Schlundkopfwand versorgen. Hinter derselben liegen 
ausserdem noch die vom Processus styloides schfäg vor- und abwärts 
herablaufendeh Muskeln , die Carotis interna, F. jugularis u. s. w. (s. die 
folgenden Tafeln). 

Fig. 3. Boden der Mundhöhle von unten. Mylohyoideics. 

Der untere Rand des Unterkiefers umschliesst von einem Winkel 
zum andern, durch das Kinn herumgebogen, den nach hinten gegen die 
Wirbel hin offenen Umfang der nach unten sehenden Fläche vom vor- 
deren Theile des Kopfes. Auch das Zungenbein mit seinem Körper und 
seinen grossen Hörnern macht innerhalb dieses Randes, eine kleinere, ebenso 
nach hinten hin ofiene und mit ihren Enden etwas weiter nach hinten 
reichende Biegung, welche den Durchgang aus dem Kopfe in den Hals, 
aus dem Schlundkopfe in den Kehlkopf umgreift. Vorwärts vom Zungen- 
beine ist die Mundhöhle durch den Mylohyoideus nach unten geschlossen, 
der auf der Seite am Kiefer höher entspringt, in der Mitte tiefer von 
beiden Seiten zusammenhängt und nur mit dem hintersten queren, aber 
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zugleich abwärts gerichteten Randtheile zu beiden Seiten am Zungenbein- 
körper ansitzt. Unter seinem tiefgelegenen Theile geht, vom Kinne ziem- 
lich gerade nach hinten zur Seitenecke des Zungenbeinkörpers, der vordere 
Bauch des Biventer; der hintere von da nach hinten und oben hinter^ das 
Ohr, in der Furche, die von der Seite des Halses zwischen dem hinteren 
Bande des Unterkiefers und den Querfortsätzen der Halswirbel hinauf- 
geht. Seitwärts vom vorderen Theile des Zungenbeins liegt an der 
Innenfläche des Unterkiefers die Submaxillardrtise und füllt die Ver- 
tiefung zwischen ihm und dem hinteren Rande des Mylohyoideus aus. 
An ihr vorderes spitzes Ende schliesst sich eine Lymphdrüse an; das 
hintere breite wird nahezu vom unteren der Parotis berührt (s. u. Taf. LXIV.). 



Tafel LXI.— LXIV. 

Hals und Kopf von der Seite. 

In der unteren Hälfte des Halses, in und zunächst über der oberen 
Apertur der Brust, deren Oeflfnung nach vom und oben sieht, treten noch 
ähnlich wie in der Brust nur die Körper der obersten Brust- und des 
untersten Halswirbels mit ihren Vorderflächen in der Mitte hervor, während 
zu den Seiten von ihnen die Querfortsätze und Hälse der Rippen zurück- 
weichen. Weiter hinauf aber gehen an allen Halswirbeln vom VI. an 
die vordem Ränder ihrer Querfortsätze von der Seite der Körper gerade 
nach der Seite ab, sind mit ihrer freien Ecke sogar etwas nach vorn 
umgebogen und bilden so mit der Vorderfläche der Körper zusammen eine 
fast ganz ebene frontale Wand, gegen die sich die Weichtheile der oberen 
Hälfte des Halses und der unteren des Kopfes von vorn her platt und 
lose anlegen. Von hinten her dagegen legen sich die Muskeln des Nackens 
um die Bogen und Domfortsätze als eine fest zusammenhängende Masse 
herum (vgl. u. Taf. LXIX. Fig. 2.), auf welche sich der Hinterkopf breit 
aufsetzt. 

An der Schädelbasis kann man in der Seitenansicht drei nicht ganz 
gleich lange Theile unterscheiden, von denen der hinterste, längste und 
tiefstgelegene auf der Wirbelsäule ruht und über sie nach hinten bis zur 
Protuberantia occipitis externa hervorragt, an den vordersten und höchst- 
gelegenen der Gesichtsschädel nach unten sich anschliesst, der mittlere 
den Zwischenraum überdeckt, der zwischen dem Gesichtsschädel und der 
Verbindung des hintersten mit der Wirbelsäule hinaufgeht, in dem der Schlund- 
kopf liegt. Denn die Erhebung von der tiefsten Einsenkung der Basis, mit 
der sie sich in den Rückenmarkskanal öffnet, bis zur Höhe ihres vorderen 
Endes, welches im unteren, oder Augenbrauenrande der Stirn hervortritt, geht 
in ihrem Seitentheile nicht wie in der Mitte (vgl. Taf. LIX.), mit Eine^m 
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schrägen Ansteigen, sondern mit zwei plötzlichen Absätzen vor sich, sodass 
der Boden des mittleren Dritttheiles eine horizontale Platte bildet, welche 
auf halber Höhe zwischen dem tiefsten hinteren und depoi höchsten vor- 
deren Dritttheile liegt, d. h. auch gleich der unteren Fläche des Keilbein- 
körpers, oder der halben Höhe der Nasenhöhle (vgl. vorige Taf.). Auf 
gleicher Höhe liegt auch gerade nach vorn von ihr der Boden der Augen- 
höhle, welche sich seitwärts an die obere Hälfte der Nasenhöhle anschliesst 
und nach oben von dem vorderen Dritttheile der Schädelbasis begrenzt ist, 
nach hinten von dem Absätze derselben, mit welchem sich das vordere 
über das mittlere Drittthdl erhebt. Unter der Augenhöhle, und ihr gleich 
in der Ausdehnung von hinten nach vorn, zur Seite der untern Hälfte 
der Nasenhöhle und ihr in der Höhe gleich, liegt die Höhle des Ober- 
kiefers, deren Wände den Körper desselben darstellen (vgl. u. Taf. LXVn.). 
Nach vorn und hinten ist- die Nasenhöhle noch etwas über den ihr zur 
Seite stehenden Oberkiefer hinaus durch knöcherne Seitenwände um- 
schlossen, vorn durch den Seitentheil des Nasenrückens, hinten durch 
den Processus pterygoides des Keilbeins, der ihre OeflFnung in den Schlund- 
kopf von der Seite begrenzt (vgl. die vorigen Tafeln). Ausserdem schliesst 
sich kein Knochen an die untere Fläche des mittleren Dritttheiles der 
Hirnschädelbasis an. Sie macht also in ihrer ganzen Breite die Decke 
über dem Räume, welcher zwischen dem Hinterkopfe und dem Gesichts- 
schädel hinaufgeht, und in dessen Mitte das obere Ende des Schlund- 
kopfes liegt. Ueber diesen nach den Seiten hinaus erstreckt sie sich 
nicht bis nahe an die Oberfläche, weil die Seiten wand des Schädelge- 
wölbes aufwärts von der Kante, in welcher sie mit ihr zusammenstösst, 
durch die Schläfengrube abgeflacht ist. In gleicher Höhe aber mit diesem 
unteren Rande der Schläfenfläche des Schädels (Crista infratemporalisy 
Henle) geht als gegenüberstehender Rand der unteren Oeffuung der 
Schläfengrube der Jochbogen von der hinteren Grenze des mittleren Dritt- 
theiles der Basis zur oberen Seitenecke des Oberkiefers, die die Grenze 
zwischen Augen- und Kieferhöhle bildet und also zugleich gerade vor 
der Ecke liegt, in welcher sich der vordere Absatz der Schädelbasis vor 
ihrem mittleren Dritttheile erhebt. Der Jochbogen bezeichnet also an der 
Oberfläche mit seinem oberen Rande die Höhe, in welcher das Mittel- 
dritttheil der Basis liegt, und mit der plötzlichen Umbiegung desselben 
nach oben zur Verbindung mit der unteren Seitenecke der Stirn, den Ab- 
satz vom mittleren zum vorderen. Nicht so deutlich ist hinten das Tiefer- 
liegen des hinteren Dritttheiles gegen das mittlere an der Oberfläche zu erken- 
nen. Denn seine Einsenkung bis zum Niveau des harten Gaumens liegt nur in 
der Mitte, wo sie sich durch das grosse Hinterhauptsloch in den Rückenmarks- 
kanal öfl^net. Die Nackenlinie dagegen, welche den schon wieder etwas höher 
liegenden Rand der Schädelbasis hinten von dem Schädelgewölbe abgrenzt, 
läuft ziemlich in gleicher Höhe mit dem Jochbogen nach hinten in die 
Protuberantia occipitis externa aus. Nur ihr vorderes Ende verlängert sich 
in der Vorragung des Processus mastoides etwa ebensoweit abwärts wie 
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vom hinteren Ende der Linea ohliqua schräg zur Seitenecke des Zungen- 
beinkörpers herunter. Um ihn herum kommt in die Mundhöhle und neben 
den unteren Theil der Zunge (vgl. vorige Fig.) der Ausführungsgang der 
Submaxillardrtise, welche abwärts von der Linea ohliqua, also schon ausser- 
halb des durch den Muskel gebildeten Bodens der Mundhöhle an der 
Innenfläche des Unterkiefers liegt (s. u. Taf. LXVIL). Unter dem Rande 
des Ursprunges des Constrictor und über dem des Mylohyoideus tritt der 
N. lingualis in die Zunge. 

Der senkrechte Ast des Unterkiefers geht neben dem Schlundkopfe 
in die Höhe. Sein hinterer Rand steht nicht weit vom Processus mastoides 
und den Querfortsätzen der Halswirbel ab. Die Lücke zwischen ihnen 
wird von aussen durch die Ohrspeicheldrüse verstopft. Zur Innenfläche 
des Kieferastes gehen vom Processus ptevygoides des Keilbeins die beiden 
grossen il^Tn. pterygoidei, der obere oder externus horizontal rückwärts 
zum Gelenkkopfe, der untere oder internus schräg abwärts zum Kiefer- 
winkel. Auf dem oberen Ende des internus liegt der Tensor palati^ der 
sich mit seiner Sehne um den vom Processus pterygoides nach unten in 
die Mundhöhle hineinragenden Hamulus schlingt, um von der Seite in den 
Gaumen einzutreten. Ueber den externus herab kommen die beiden grossen 
unteren Zweige vom HI. Aste des Trigeminus, der Mandibularis, um in der 
Mitte des Kieferastes in den von da im Knochen vor- und abwärts ver- 
laufenden Kanal einzutreten, der Lingualis, um zwischen Pterygoideus 
internus und Kieferast durch nach vorn umzubiegen. Hinter dem Kiefer- 
winkel steigt die Carotis externa an und giebt hier unten nach vorn die 
Maxillaris externa und Lingualis ab, weiter oben nach vom und hinten 
die Maxillaris interna und Temporalisj dazwischen nach der Mitte hin die 
Pharyngea ascendens und die kleineren Aeste, welche die von innen her 
darüber hin liegende Schlundkopfwand versorgen. Hinter derselben liegen 
ausserdem noch die vom Processus styloides schfäg vor- und abwärts 
herablaufendeh Muskeln , die Carotis interna, V. jugularis u. s. w. (s. die 
folgenden Tafeln). 

Fig. 3. Boden der Mundhöhle von unten. MylohyoideuiS. 

Der untere Rand des Unterkiefers umschliesst von einem Winkel 
zum andern, durch das Kinn herumgebogen, den nach hinten gegen die 
Wirbel hin oflfenen Umfang der nach unten sehenden Fläche vom vor- 
deren Theile des Kopfes. Auch das Zungenbein mit seinem Körper und 
seinen grossen Hörnern macht innerhalb dieses Randes, eine kleinere, ebenso 
nach hinten hin ofl^ene und mit ihren Enden etwas weiter nach hinten 
reichende Biegung, welche den Durchgang aus dem Kopfe in den Hals, 
aus dem Schlundkopfe in den Kehlkopf umgreift. Vorwärts vom Zungen- 
beine ist die Mundhöhle durch den Mylohyoideus nach unten geschlossen, 
der auf der Seite am Kiefer höher entspringt, in der Mitte tiefer von 
beiden Seiten zusammenhängt und nur mit dem hintersten queren, aber 
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zugleich abwärts gerichteten Bandtheile zu beiden Heiten am yjnngenh^n- 
korper ansitzt Unter seinem tiefgelegenen Tbeile geht^ vom Kimie /Jefn- 
fich gerade nach hinten zur Seitenecke des ZangeobeinkQrpers^ der vordere 
Banch des Birenter; der hintere von da nach bintim und oben hinter «das 
Ohr, in derFnrehe, die ron der Seite des Halses zwischen dem )ntti4!^tn 
Bande des Unterkiefers ond den Qaerfortsätzen der Halswirbel htnaii^ 
geht Seitwärts rom TCM'deren Theile des Zangenbeins Hegt an der 
Innenflache des Unterkiefers die Sobmaxillardrüse und ffÜH die Ver- 
üdung zwischen ihm nnd dem hinteren Kauuie des MyV/hyfA/Uvn ans. 
An ihr vorderes spitzes Ende wtlXitM sich eine Ljmpfadrtkie an; das 
UBiere l»dte wird nahezu Tom mdeten der Faroiu bertfhrt (%. m. Taf. LX JV.;. 
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Htb hmI lk«f€ f M der Hefte. 

ÜL der mterai Bälfte des Habea, in itad nmäehst fber der fvbereft 
Apotnr dsr Bmst, deren. OdKuu^ naeb vom and oben steht, treteti aoeh 
ähniieh wie in der Broift aar (& Korper der ^bentea Brost' tind des 
nnUMTHttffl Habwirbeis mit ihren Torderdäefaea in der Mitte her^^vr, w'ikr^ind 
zu des. Sacen Toa ihnea die (joerfortsätze 3nd Häise fter Rippen zarUek' 
weiehen. Weiter amaiif aber gehen an ailen Raiswirnein 7#>m VL an 
die vordere Sander ihrer Quer&rtäiätze vom der .'ieite der Ä«1rper gerade 
nach ior äeiK ab. .^ind mit ihrer frdea £eke s^gar etwas aaeh 7ira 
rnngebogai md bOden jo mit der Vorderdäehe der iC«^rper zusammen eine 
fiitf ^anz ehaie ä-ontaie Tand, ^e^en die üieb die W'^sehtfaeiie der oberen 
Haiöe des Haiises ind der unteren des £op&s 7on Tora her platt md 
lose anifgpn Tm linnin iier daeesen leiten mtsk die Jbiskein des ^iu^Jken» 
um üe 3«)^en md Don^itsiätze ais eine fest zasammeaiuin^ende Ifasse 
beKon T^ X Tjl. ULlL FI^ 1. . auf weiche «ea der 3imerk«)pf ^reit 



An ier ^f:haddba«s kann man in der r*estenattHeht 'irv^ 3icbt ^ans 
giedL lan^ r!i4!:de imeriehesdea. ron denen der aimeniCe iaieite ind 
ripfkgFif-j^r ioi' ier Tlrneütaoie /tint ind Jber jie 3aeh ainten iijf i^ur 
B'r'ur">^:"mü''. :'*.r.,-ri>^ 'j:.v:-i/: ie-^orraet, an «den vordersten mA iü-eh* 
jeie^^i^ra ü:r ''ireftie^UiiSkenäfiel jaeb 30ten «eh ^Uüebliefl^. ier .mttlfSH 
lien Z'T>«:r.^^:nrxiian ä>erdec£L ier .::7iseben iem *y^isaf:iam^Ji^U:i iwi Ier 

Muui .ie«- l'^an ie Z-'oehiixi^ -.,.n ier "iiÄtrÄ Z^ose:^«*»«^ Jer .^{asi>. r^iS 
der oe tica m len .^^A^imarx^iuiiat >ifuri:. iis ::ir i{i;be hres) r< >'>i<?en 
Eadea. t-esetiftt .o. mteren. j^Xer .Uigeaxrfanear'amle ' Jcr .^iro jenoftn::. ^eat 
ija JVCA 3ea«nthesie jieät vie i^ mtt jG:^e: -^^is^ 7^ 1^1». .^? />x;e» 
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schrägen Ansteigen, sondern mit zwei plötzlichen Absätzen vor sich, sodass 
der Boden des mittlerien Dritttheiles eine horizontale Platte bildet, welche 
auf halber Höhe zwischen dem tiefsten hinteren und depoi höchsten vor- 
deren Dritttheile liegt, d. h. auch gleich der unteren Fläche des Keilbein- 
körpers, oder der halben Höhe der Nasenhöhle (vgl. vorige Taf.). Auf 
gleicher Höhe liegt auch gerade nach vorn von ihr der Boden der Augen- 
höhle, welche sich seitwärts an die obere Hälfte der Nasenhöhle anschliesst 
und nach oben von dem vorderen Dritttheile der Schädelbasis begrenzt ist, 
nach hinten von dem Absätze derselben, mit welchem sich das vordere 
über das mittlere Dritttheil erhebt. Unter der Augenhöhle, und ihr gleich 
in der Ausdehnung von hinten nach vorn, zur Seite der untern Hälfte 
der Nasenhöhle und ihr in der Höhe gleich, liegt die Höhle des Ober- 
kiefers, deren Wände den Körper desselben darstellen (vgl. u. Taf. LXVIL). 
Nach vorn und hinten ist. die Nasenhöhle noch etwas über den ihr zur 
Seite stehenden Oberkiefer hinaus durch knöcherne Seitenwände um- 
schlossen, vorn durch den Seitentheil des Nasenrückens, hinten durch 
den Processus pterygoides des Keilbeins, der ihre OeflFnung in den Schlund- 
kopf von der Seite begrenzt (vgl. die vorigen Tafeln). Ausserdem schliesst 
sich kein Knochen an die untere Fläche des mittleren Dritttheiles der 
Hirnschädelbasis an. Sie macht also in ihrer ganzen Breite die Decke 
über dem Räume, welcher zwischen dem Hinterkopfe und dem Gesichts- 
schädel hinaufgeht, und in dessen Mitte das obere Ende des Schlund- 
kopfes liegt. Ueber diesen nach den Seiten hinaus erstreckt sie sich 
nicht bis nahe an die Oberfläche, weil die Seiten wand des Schädelge- 
wölbes aufwärts von der Kante, in welcher sie mit ihr zusammenstösst, 
durch die Schläfengrube abgeflacht ist. In gleicher Höhe aber mit diesem 
unteren Rande der Schläfenfläche des Schädels (Crista infratemporalisj 
Henle) geht als gegenüberstehender Rand der unteren Oeffhung der 
Schläfengrube der Jochbogen von der hinteren Grenze des mittleren Dritt- 
theiles der Basis zur oberen Seitenecke des Oberkiefers, die die Grenze 
zwischen Augen- und Kieferhöhle bildet und also zugleich gerade vor 
der Ecke liegt, in welcher sich der vordere Absatz der Schädelbasis vor 
ihrem mittleren Dritttheile erhebt. Der Jochbogen bezeichnet also an der 
Oberfläche mit seinem oberen Rande die Höhe, in welcher das Mittel- 
dritttheil der Basis liegt, und mit der plötzlichen Umbiegung desselben 
nach oben zur Verbindung mit der unteren Seitenecke der Stirn, den Ab- 
satz vom mittleren zum vorderen. Nicht so deutlich ist hinten das Tiefer- 
liegen des hinteren Dritttheiles gegen das mittlere an der Oberfläche zu erken- 
nen. Denn seine Einsenkung bis zum Niveau des harten Gaumens liegt nur in 
der Mitte, wo sie sich durch das grosse Hinterhauptsloch in den Rttckenmarks- 
kanal öflnet. Die Nackenlinie dagegen, welche den schon wieder etwas hoher 
liegenden Rand der Schädelbasis hinten von dem SchädelgewOlbe mhirt* 
läuft ziemlich in gleicher Höhe mit dem Jochbogen naoh V 
Protuberantia occipitis externa aus. Nur ihr vorderes E&TO ^ 
in der Vorragung des Processus mastoides etwa ebenso 
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die hintere Schädelgrube unter die mittlere, und seine vordere FlS-che, 
welche von dem hinteren Ende des Jochbogens gerade abwärts geht und 
mit ihm den Winkel einschliesst, in dem der Ausgang des Gehörganges 
liegt, deutet afso doch den hinteren Absatz der Schädelbasis an der 
Oberfläche an. 

Unter der Kieferhöhle, zur Seite des harten Gaumens und unter dem 
vorderen Rande desselben, stehen senkrecht herunter die starken Alveolar- 
fortsätze des Oberkiefers und der ganze Körper des Unterkiefers mit 
ihren Zähnen und umfassen die Mundhöhle, welche also unter der Nasen- 
höhle, aber breiter als diese den 3 obersten Wirbeln gegenüber liegt. In 
dem Räume zwischen Mundhöhle und Wirbeln liegt das grosse mittlere 
Dritttheil des Schlundkopfes, ebenso wie weiter hinauf, in dem hinter der 
Nasenhöhle, das obere kleinere Ende desselben. Beide zusammen werden 
von der Seite her fast vollständig zugedeckt durch den Ast des Unter- 
kiefers, dessen vorderer Rand hinter und ein wenig zur Seite von den 
hintersten Zähnen senkrecht ansteigt, während der hintere wenigstens sehr 
steil auf- und rückwärts vom Kieferwinkel bis zum Gelenke ziemlich 
nahe vor den Querfortsätzen in die Höhe geht und mit denselben eine 
Spalte begrenzt, die unten weiter, oben enger von der Seite des Halses 
zur Gegend unter dem Ohre hinaufzieht. Um den Ast des Unterkiefers 
legen sich grosse Muskeln herum und bilden neben dem Schlundkopfe 
eine dicke Masse, die oben am breitesten ist und den Raum unter der 
Schläfengrube und unter dem Boden des mittleren Dritttheils der Schädel- 
basis bis hinein an den Schlundkopf erfüllt. Hinter ihr ist die Spalte, 
welche zwischen dem Kieferaste und den Querfortsätzen der Halswirbel 
hineingeht, von kleineren Muskeln und den grossen Blutgefässen des 
Kopfes eingenommen. 

Der Kehlkopf und das unterste Dritttheil des Schlundkopfes liegen in 
der oberen Hälfte des Halses leicht verschiebbar vor dem IV., V. und 
VI. Halswirbel an; Luftröhre und Speiseröhre mit der sie von vorn her 
umgebenden Schilddrüse ebenso den folgenden, bis zu ihrem Eintritte in die 
Mitte der oberen Brustapertur. Neben ihnen liegt am Halse eine Furche 
vor den Querfortsätzen, in welcher die Blutgefässe des Kopfes 'zu der 
hinter dem Unterkieferaste hinauf verlaufen. Nur ihr unteres Ende ist 
von hinten her oberflächlich zugedeckt. 

Tafel LXI. Wirbelsänle, Schädelhöhle, Ange, Ohr, Zunge, Kehl- 
kopf, Schlnndkopf. 

Wir tibersehen hier, wenn wir zuerst hinten von der festen Ver- 
bindung des Nackens mit dem oberen Ende der Brust zum Hirnschädel 
hinauf, dann vorn von ihm bis zum Eintritte der Halseingeweide in die 
Brust wieder heruntergehen, der Reihe nach folgende Hauptstücke: Die 
Halswirbel mit dem Lig. nuchae^ den Wurzeln des Plexus cervicalis und 
der A. vertebralis, die Schädelhöhle mit dem Tentorium, der Theilung des 
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Triffeminus in semö 3 Aeste und dem Verlaufe der Carotis interna von 
ihrem Eintritte in die Schädelbasis bis zu dem ins Gehirn, die Augen- 
und Kieferhöhle mit dem Auge und der Nase, an der unteren Fläche des 
mittleren Dritttheiles der Schädelbasis das mittlere Ohr, die Mundhöhle 
mit der Zunge, die grossen Knorpel, welche die Seitenwand des Kehl- 
kopfes, und die Muskeln, welche die des Schlundkopfes bilden, endlich 
die Schilddrüse mit dem unteren Ende der Carotis. 

Halswirbel, Ä. vertebralzs. 

Der Domfortsatz des VIL Halswirbels, der letzte der Reihe, die am 
Bücken herauf unter der Haut blosliegen (Vertebra prominens), wogegen 
die am Nacken in der Einbiegung zwischen ihm utid der Vorragung 
des Hinterhaupts zurücktreten {Lig. nuchae, vgl. Tafel LIX.), bezeichnifet 
die untere Grenze des Nackens, die Höhe, in welcher er auf dem oberen 
Ende der Brust aufsitzt. Denn seine hinten hervorragende Spitze liegt 
etwa gleich hoch mit dem unteren Ende der Vorderfläche des zugehörigen 
Wirbelkörpers. Zur Seite von der Mitte der Entfernung zwischen beiden, 
also ebenfalls auf gleicher Höhe, liegt die Verbindung der I. Rippe mit 
dem Querfortsatze des Wirbels, oder die höchste Stelle ihrer Umbiegung 
aus dem nach oben und hinten gerichteten Halse in den nach unten und 
vorn um die Brustapertur herumgebogenen Körper, oder überhaupt der 
Gipfel, zu welchem die Wölbung jeder Hälfte des Thorax von allen Seiten 
ansteigt. Durch diese Biegung der Rippe wird die Spitze der Lunge 
von hinten und oben her umfasst. 

Der Querfortsatz des VI. Halswirbels liegt in halber Höhe der vor- 
deren Länge des Halses, d. h. der Entfernung vom oberen Ende des 
Brustbeines oder dem Schlüsselbeine bis zum unteren Rande des Unter- 
kiefers. Dabei liegt er gegen den des L Brustwirbels oder die höchste 
Spitze der Brust kaum soviel höher hinauf als weiter nach vorn herum. 
Denn er geht vom Körper gerade nach der Seite ab, während der des 
I. Brustwirbels stark nach rückwärts gerichtet ist. Auch der zwischen 
ihnen liegende des VII. Halswirbels tritt schon sehr gegen ihn zurück. 
Dagegen liegen über ihm alle folgenden in einer zusammenhängenden 
Reihe, die, abgesehen von der ganz schwachen, nach vorn convexen 
Biegung der ganzen Säule der Wirbel, von denen sie ausgehen, gerade 
aufwärts verläuft bis zum letzten, dem stärker vorragenden des Atlas und 
bis zu dem gerade über ihm wieder noch stärker vorspringenden Processus 
mastoides. Diese Reihe stellt den Seitenrand der frontalen Vorderfläche 
der Wirbelsäule dar, welcher der Schlundkopf anliegt. Zu dieser Reihe 
verhält sich der Querfortsatz des VI. Halswirbels, als letzte Ecke, mit der 
sie nach unten plötzlich abbricht, man kann sagen als Processus trans- 
versus prominens, ebenso wie der Dornfortsatz des VII. als obere Endecke ^ 
zu der Reihe, die abwärts von ihm in der Mittellinie des Rückens fitari: 
nach hinten vortritt. 
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wieder nach der Mitte hin, indem es sich zeltförmig, wie der Name sagt, 
zu seiner höchsten Stelle hinaufspannt, dem oberen Ende seiner Ver- 
bindung mit dem unteren Rande der Falx., dem hinteren Ende des freien 
Randes der letzteren. Von da spannt sich wieder ein freier Rand des 
Tentorium nach vorn hinab über die Spitze der Pyramide' des FelsenT)eins 
hin und über der Seitenfläche des Keilbeinkörpers entlang zu der hin- 
teren Ecke des kleinen Keilbeinfltigels (Processus clinoideus anterior), von 
welcher der obere Rand des Absatzes zwischen mittlerem und vorderem 
Schädelbasisdritttheile ausgeht. Dieser freie Rand des Ten^onwm umfasst 
mit seinem hinteren grösseren Theile, der bis über die Felsenbeinspitze 
reicht, die Oeffnung, in welcher die Vierhtigel liegen und durch welche 
die Grosshirnstämme aus dem Räume unter dem Tentorium in den über 
ihm und zu beiden Seiten auseinander in die Sehhügel eintreten. 

Das vordere Ende dieses Randes vom Tentorium, welches zu seinem 
Ansätze an der hinteren Ecke des kleinen Keilbeinflügels ausläuft, bildet 
den scharfen Seitenrand der Dura wa^^r- Platte, welche horizontal über 
dem Keilbeinkörper vorwärts von seinem hinteren, schrägen Abhänge aus- 
gespannt ist und nur in der Mitte eine Oeflfnung hat für den Zusammen- 
hang des Infundibulum mit der unter ihr im Sattel des Keilbeins ein- 
gelagerten Hypophyse. Mit dieser ebenen Fläche über dem Keilbein- 
körper erreicht die Mitte der ganzen Schädelbasis bereits die Höhe der 
Fortsetzung von da in den medianen Streifen ihres vorderen Dritttheiles 
(vgl. Taf LIX.). Zur Seite aber von jenem ihrem scharfen Seitenrande, 
welcher durch das Auslaufen des Randes vom Tentorium am Processus 
clinoideus anterior gebildet wird, fällt eine steile Seitenfläche dieser mitt- 
leren Höhe, ebenfalls von Dura mater glatt überspannt, bis zum hori- 
zontalen Boden des Seitentheiles vom mittleren Schädelbasisdritttheile 
«ib und begrenzt also die Einsenkung desselben zu den Seiten des 
tlber sie hervorragenden Keilbeinkörpers (vgl. u. Taf. LXVL und LXXL). 
Sie wird nach hinten und vorn ebenso umgrenzt durch den vorderen 
-Abhang der Felsenbeinpyramide und den Absatz, in welchem sich die 
"Vordere Platte des grossen Keilbeinflügels hinter der Augenhöhle erhebt. 
X>iese beiden entfernen sich nach der Seite von einander, sodass also 
^ie Länge der mittleren Schädelgrube in der Richtung von ^hinten nach 
"v-orn erst an der Seite, wo sie an die Schläfenfläche der Schädelwölbung 
^ötösst, am grössten wird. 

JDer mediale Rand der vorderen Platte des grossen Keilbeinflügels 
i^t von der Verbindung zwischen der Seitenfläche des Keilbeinkörpers 
^nd der Lamina papyracea , welche die Nasenhöhle gegen die Augenhöhle 
abgrenzt, durch die Fissura orbitalis swperior getrennt, welche also als 
öine senkrechte längliche Communicationsspalte aus der Augenhöhle in die 
•:^iittlere Einsenkung der Schädelbasis führt; oder genauer in einen engen 
^Zwischenraum zwischen dem Keilbeinkörper und der Dura 7na<«r- Platte, 
^velche sich als mediale Wand jener Einsenkung neben dem Keilbeinkörper 
iTim zur Seite, aber ohne seinen unterliegenden Unebenheiten zu folgen aus- 
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spannt und vorn, ohne in die Fissur einzudringen, auf den Keilbeinflügel' 
übergeht, ebenso wie hinten in die Verbindung des Tentonum mit der 
Felsenbeinpyramide. In diesem engen Räume unter der Dura an der 
Seite des Keilbeinkörpers liegt ein Stück der Carotis interna und die 
Theilung des Trigeminus in seine drei Aeste*). Was von Raum um sie 
herum übrig bleibt, ist die Vene'nerweiterung des Sinus cavernosus, die 
nach hinten durch die Sinus petrosi mit der F. jugularis in Verbindung 
steht (vgl. u. Taf. LXXII. Fig. 1.). 

Die Carotis geht aus ihrem horizontalen Verlaufe durch den Knochen- 
kanal im Felsenbeine in den mehrfach gebogenen Verlauf über, mit dem 
sie an der Seite »des Keilbeinkörpers im Ganzen in der Richtung von 
hinten und unten nach vom und oben verläuft, um zwischen ihm und der 
hinteren Ecke des kleinen Flügels aus der Dura mater hervor gerade 
nach oben in das Gehirn einzutreten. Der N, trigeminus gelangt aus der 
hinteren Schädelgrube unter einer Brücke der vorderen Anheftung des 
Tentorium durch, geht über die Spitze der Felsenbeinpyramide auf die 
vordere Fläche derselben, wo er zu seinem grossen Ganglion anschwillt. 
Von da gehen seine 3 Aeste über die Carotis hin, der erste durch die 
Fissura orbitalis sup. in die Augenhöhle (mit ihm die motorischen Nerven 
zum Auge, Oculomotorius , Trochlearis und Abducens, die ebenfalls von 
der Dura schon bedeckt aus der hinteren Sohädelgrube herkommen), -der 
zweite durch das Foramen rotundum, welches dicht unter der Fissur die 
Verbindung des grossen Keilbeinflügels mit dem Körper durchbohrt, in die 
Fissura sphenopalatina, die enge Spalte zwischen der hinteren, oberen Ecke 
des Oberkieferkörpers und der Wurzel des Processus pterygoides^ der 
dritte durch das Foramen ovale im Boden der mittleren Schädelgrube in 
den Raum unter derselben. (Vgl. die folgenden Tafeln.) 

Augenhöhle und Auge, Kieferhöhle und Nase. 

Die Augenhöhle erscheint von der Seite geöffnet viereckig, auf einer 
Seite, nach vorn ofl^en, auf den drei anderen von einfach dünnen Knochen- 
platten umschlossen, einer oberen, schwach gewölbten, die von der 
horizontalen Platte des Stirnbeins, einer unteren, die vom Oberkiefer, und 
einer hinteren die vom grossen Keilbeinflügel gebildet wird. Die letztere 
wird zugleich zur Seitenwand, indem ihr Seitenende stark nach vom 
gerichtet ist, ihr medialer Rand dagegen als hinterer mit dem der medialen 
Wand, welche vom Siebbein gebildet wird, spitzwinklig convergirt. In 
diesem Winkel liegt die Fissura orbitalis superior und nach der Mitte von 
ihrem oberen Ende das Foramen opticum zwischen den Verwachsungen 
des kleinen Keilbeinflügels mit dem Körper. Der Kante, mit welcher die 



*) Zwischen ihnen und dem freien Rande des Tentorium ist vergessen auf der Tafel 
anzudeuten, dass hier die Dura abgeschnitten sein muss, um den Nerven und di« Arterie blos- 
zulegen. 
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hintere Wand der Augenhöhle, oder die vordere der mittleren Schädel- 
grube sich in den Boden derselben umbiegt, liegt die, mit welcher der 
Boden der Augenhöhle oder die obere Wand der Kieferhöhle 'an die 
hintere derselben stösst, dicht gegenüber, aber nicht fest an. Zwischen 
ihnen durch führt die Fissura orbitalis inferior aus der Augenhöhle nach 
hinten und unten in den Raum unter der mittleren Schädelgrube. Auch 
die obere und untere Wand der Augenhöhle convergiren ein wenig nach 
hinten, besonders ganz hinten, sodass die Höhe der Höhle an der Fis- 
sura sup, doch bedeutend geringer ist, als vorn an der Oeflfnung im 
Gesicht, am höchsten ein wenig hinter der letzteren, wo der Augapfel 
gerade darunter liegt. 

Die Kugel des Auges liegt den Wänden der Höhle durchaus nicht 
an, sondern hängt frei in der Mitte derselben an dem Sehnerven, der von 
hinten, oben und der Mitte aus dem Foramen opticum zu ihrem hinteren 
Umfange tritt, und in dem Fettpolster, von dem sie zu mehr als der 
hinteren Hälfte hinaus umgeben ist (s. folgende Taf.). In ein vorderes 
Viertheil ihrer allgemeinen Wölbung, welche die Sclera darstellt, setzt sich 
die stärkere der Cornea ein, welche mit ihrer Convexität ' bis in die 
Linie vom oberen zum unteren Rande der Gesichtsöflfnung der Höhle, 
oder noch über dieselbe hervorragt. Hinter der Grenze der Sclera und 
Cornea liegt die vordere Verdickung der Chorioides, der Ciliarkörper 
und der Ciliarmuskel an der Innenfläche der Sclera an. Nahe am vor- 
deren Rande dieser beiden, also auch nahe am Hornhautrande, liegt der 
Band der Linse. Die Vorderfläche derselben, welcher die Iris wahr- 
scheinlich dicht anliegt, wölbt sich schwach nach vom in die Augen- 
kammer hervor, die hintere stärker nach hinten in die tellerförmige 
Grube des Glaskörpers. 

Gerade unter und über dem Auge laufen die geraden Fortsetzungen 
des I. und II. Astes vom Trigeminus ins Gesicht, N. supraorbitalis und 
infraorbitalis j von hinten nach vorn zu ihren Ausbreitungen in Stirn und 
Backe, der oberer unter dem Dache der Orbita nur vorn den scharfen 
Rand zwischen ihm und der Stirn etwas einkerbend oder auch durch- 
bohrend, der untere schon auf dem hinteren Theile der oberen Platte 
des Oberkiefers, auf welche er über die Fissura sphenopalatina weg 
gelangt, in einen Knochenkanal derselben eindringend, der vor? aus der 
horizontalen Richtung in die nach unten umbiegt und sich an der Vorder- 
fläche des Oberkiefer^örpers etwas abwärts von der Mitte des unteren 
Randes der Augenhöhle im Foramen infraorbitale öffnet. 

Die Kieferhöhle ist, wie die Augenhöhle, von der sie gerade nach 
unten liegt, von der Seite geöffnet viereckig, noch einfach regulärer, fast 
quadratisch mit senkrechten und horizontalen Seiten, welche alle vier ein- 
fache Knochenwände, mit Schleimhaut innen bekleidet, darstellen und von 
dünnen , aber fest zusammenhängenden Platten des Oberkiefers gebildet 
werden, nur dass an die untere gleich der Zahnfortsatz angewachsen ist 
(hier noch abgeschnitten, vgl. u. Taf. LXVU.). In üebereinatimw 
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mit der tiberliegenden Augenhöhle ist auch hier die hintere Wandj wie 
die vordere der mittleren Schädelgrube, von der sie die gerade Fort- 
setzung nach unten darstellt, mit ihrem Seitenende nach' vorn gerichtet, 
sodass sie zugleich zur Seitenwand wird und die etwas nach hinten 
gerichtete vordere erreicht. Sie stösst also auch nach hinten und der Mitte 
unter einem spitzen Winkel mit der medialen zusammen, die die Scheide- 
wand gegen die Nasenhöhle bildet. Diese allein ist nur ganz unvoll- 
ständig vom Oberkiefer gebildet, aber durch Ergänzungsstücke vom 
Gaumenbeine, der Muschel und dem Siebbein vervollständigt (s. vorige 
Taf.) und von Schleimhaut glatt ausgekleidet, bis auf die kleine Oeflfhung 
in ihrem hinteren, oberen Theile, durch welche also die Kieferhöhle 
einzig mit der Nasenhöhle in Verbindung steht. 

üeber die Augenhöhle und den Körper des Oberkiefers ragt der 
Nasenrücken nach vorn hervor und wird in seinem knöchernen Theile 
auch noch fast ganz vom Oberkiefer gebildet. In der unteren Hälfte 
von einer Verlängerung der Kante, in welcher vordere und mediale Platte 
des Körpers, oder Wand der Kieferhöhle nach vorn zusammenstossen, in 
der oberen Hälfte vom Processus frontalis, der wesentlich wieder eine 
Verlängerung jener Vorderkante nach oben bis hinauf zur Verbindung 
mit dem Stirnbein darstellt. Er erreicht aber auch nach hinten noch 
etwas <iie mediale Wand der Augenhöhle, vor der er sich ziemlich 
allmälig zum oberen Nasenrücken nach der Mitte hin umbiegt. Die 
Grenze wird nur bezeichnet durch die noch auf seinem hinteren Rande 
hinauf laufende, nach oben sich allmälig verlaufende Fortsetzung des 
unteren Randes der AugenhöhlenöflFnung , welche man die Crista lacry- 
malis anterior nennt, weil dicht hinter ihr die Augenhöhlenwand zu der 
Nische für den Thränensack vertieft ist, deren Vorderrand sie also 
bildet. (S. u. Taf. LXIX.) An den Vorderrand des Processus auf der 
Höhe des Nasenrückens schliesst sich das Nasenbein an und vorwärts mit 
dem der andern Seite, dem Rande der Nasenscheidewand, der senkrech- 
ten Siebbeinplatte von vorn aufliegend, zusammen. Sein unterer Rand 
umfasst mit jenem vorderen, aus dem Körper des Oberkiefers hervor- 
ragenden zusammen die Knochenapertur der unteren Hälfte der Nasen- 
höhle, auf der die weiche Nasenspitze aufsitzt. In der Fortsetzung der 
Nasenbeine schliesst sich an den vorderen Rand des knorpeligen Theiles 
der Nasenscheidewand die zur Seite umgeschlagene Fortsetzung derselben, 
die Seitenplatte des medianen Nasenknorpels. Dagegen liegt der seitliche 
ohne alle feste Verbindung mit jenem oder mit den umgebenden Knochen 
im Nasenflügel und bildet von hinten nach vorn herum den seitlichen 
freien Rand des Nasenlochs, sowie jederseits die Hälfte der eigentlichen 
Spitze der Nase. 

Processus mastoides, mittleres Ohr, Processus pterygoides. 

Vom hinteren Ende des Bodens der mittleren Schädelgrube, wohinter 
ihm die Basis der Felsenbeinpyramide siph mit der Seitenwand des Schädels 
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verbindet; ragt der Processus mastoides gerade zur Seite vom Condylus 
des Hinterhaupts, der in der Pfanne der Seitenmasse des Atlas ruht, 
gerade über dein Qnerfortsatze dieses Wirbels , doch auch noch etwas mehr 
als er zur Seite hervorspringend, als Verlängerung der Seitenfläche des 
Schädels neben ihrer Grundfläche herab. Am hinteren Rande des Ober- 
kieferkörpers, wo seine hintere und zugleich Seitenwand mit der medialen, 
w^che zugleich Seitenwand der unteren Hälfte der Nasenhöhle ist, zusam- 
menstösst, lehnt sich der Processus pterygoides des Keilbeins an und bildet 
die Seitenwand des hinteren engen Ausganges aus der Nasenhöhle in das 
obere Ende des Schlundkopfs. Vom Processus mastoides zum Processus 
pterygoides erstreckt sich schräg von der Seite und hinten nach der Mitte 
und vorn, entlang der vorderen unteren Fläche der Felsenbeinpyramide, 
unter dem hinteren Rande des Bodens der mittleren Schädelgrube dicht 
anliegend, der lufthaltige Schleimhautgang des mittleren Ohres, die Pauken- 
höhle mit ihrer blinden Fortsetzung in die Zellen des Processus mastoides 
und ihrer engen aber durchgängigen Verbindung durch die Tuba^ am 
Processus pterygoides vorbei in die Nasenhöhle. 

Das mittlere Dritttheil des ganzen Ganges, die Paukenhöhle selbst, 
liegt dicht vor der Mitte der Felsenbeinpyramide und ist nach oben nur 
durch eine dünne Knochendecke, das Tegmen tympani, welche von der 
vorderen Kante der Pyramide ausgehend den hintersten Theil des Bodens 
vom mittleren Dritttheile der Schädelbasis bildet, von der Schädelhöhle 
getrennt, nach unten durch die Verwachsung ihrer vorderen Wand, der 
Paukenplatte, mit der Pyramide geschlossen. Nach oben und vorn stösst 
diese Platte wieder an den Boden der mittleren Schädelgrube (hier abge- 
schnitten). Dicht vor und nach der Mitte vom Processus mastoides liegt 
der weiteste Theil der Paukenhöhle. Aus dessen tiefster Einsenkung 
geht vor dem Processus vorbei nach der Seite der äussere Gehörgang ab, 
indem sich die Paukenplatte als vordere Wand desselben nach der Seite 
hin umbiegt (hier noch weggeschnitten). Er ist von der Paukenhöhle 
durch das zwischen ihnen ausgespannte Trommelfell getrennt, welches 
also mit seiner Aussenfläche nach der Seite sieht, zugleich aber und fast 
noch mehr nach unten, da sein oberer Rand stark nach der Seite überragt 
(s. u. Taf. LXV. u. LXX.). Hinter und über seiner oberen und zugleich 
seitlichen Hälfte liegen die langen unteren Enden des Hammers, der mit 
ihm, und des Ambos, der mit dem Hammer verbunden ist, der beiden ersten 
Glieder in der Kette der Gehörknöchelchen. Nach hinten und oben von 
der Mitte des Trommelfelles geht vom unteren Ende des Ambos der 
Steigbügel aus, um sich dem ovalen Fenster einzufügen, durch welches 
das innere Ohr, das wasserhaltige Labyrinth im Felsenbeine, in dem 
die Peripherie des Hörnerven sich ausbreitet, mit der Paukenhöhle in 
Verbindung steht. Die oberen dickeren Theile aber, womit Ambos 
und Hammer untereinander zusammenhängen, liegen in dem oberen 
Räume der Paukenhöhle, der den oberen Rand des Trommelfells 
tiberragt. 
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Aus diesem geht nach hinten und der Seite die Gommunication in 
die von da weit hinab im Processus mastoides ausgebreitete blindge- 
schlossene Höhle. Der Uebergang der Paukenhöhle in die Tuba ist mehr 
eine allmälige Verengerung der ersteren , aber auch zunächst mehr aus 
dem oberen Theile derselben sich fortsetzend. Erst der knorpelige Theil 
der Tuba richtet sich ziemlich stark abwärts, indem er vor dem Eintritte 
der Carotis in die Schädelbasis und hinter dem Processus pterygoides vor- 
bei in das obere Ende des Schlundkopfes dicht hinter der Choane über- 
geht (s. die vorigen Tafeln). 

Zunge, Hyoglossus, A. lingualis. 
(Vgl. vorige Tafel.) 

Die obere Hälfte der Zunge liegt , von Schleimhaut überzogen, dem 
Gaumen, dem Zahnfleische und den Zähnen an. In ihr sind die Faser- 
richtungen der Muskulatur zu einer festen Masse durchwachsen. Ebenso 
in der hintern abschüssigen Partie des Rückens, die frei in den Schlund- 
kopf, über dem Eingange in den Kehlkopf hineinsieht. In die untere 
Hälfte treten von vorn und den Seiten die Muskeln ein, die von Knochen- 
ursprüngen herkommen. Vom Kinne strahlt als dünne Platte zunächst 
der Medianebene der Genioglossus nach hinten und oben aus. Vom 
grossen Home des Zungenbeines, welches als zolllanger Stab mit knopf- 
förmigem Ende nach hinten vom Körper absteht, entspringt in seiner 
ganzen Länge die dünne Platte des Hyoglossus und legt sich mit aufwärts 
und ein wenig vorwärts gerichteten Fasern an die Seite der hinteren 
Zungenhälfte an. Mit seiner hinteren, unteren Portion umfasst er noch 
den Raum an der Seite des Kehldeckels, hinter dem untersten Theile des 
Zungenrückens. Neben dem Eintritte dieses Muskels in die obere Partie 
der Zunge legt sich von hinten und oben her, wo sie am höchsten herauf 
angewachsen ist, der Styloglossus an und läuft entlang ihrem Seitenrande 
nach vorn aus. 

Ueber dem hinteren Ende vom grossen Hörne des Zungenbeines tritt 
von hinten her die A, lingualis unter den hinteren Rand des M. hyoglossus 
ein und läuft von demselben bedeckt, parallel dem grossen Home des 
Zungenbeins nach vorn, nach der Mitte hin Aeste abgebend. Am vorderen 
Rande des Hyoglossus vorbei kommt sie auf die Seitenfläche des Genio- 
glossus zu liegen, wo sie sich nach vorn und oben verästelt. An der 
Innern Seite des Styloglossus tritt der Zungenast des N. glossopharyngeus 
in die Zunge ein und verzweigt sich hinten auf dem Rücken derselben. 
Aussen am Styloglossus vorbei tritt der Lingualis aus dem III. Aste des 
Trige7ninus an das hintere Ende des Seitenrandes der Zunge, welcher den 
Zähnen anliegt, und läuft dicht unter der Schleimhaut desselben, nach vom 
und oben sich verzweigend aus. 
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Aussenwand des KeUkopfs. 

Die festen Wände des Kehlkopfs sind grösstentheils, wie die der 
Mundhöhle, nach hinten offen, nur von vom und vpn den Seiten geschlossen; 
nur unten auch hinten herum. Auf der Grenze von Kopf und Hals um- 
fasst das von dem Körper und den beiden grossen Hörnern des Zungen- 
beins gebildete Hufeisen den Durchgang aus dem mittleren in den unteren 
Theil des Schlundkopfes und aus ihm unter der Epiglottis durch in den 
Kehlkopf. Weiter herab bildet der Schildknorpel, ebenfalls nach hinten 
offen, den grössten Theil der Aussenwand des Kehlkopfes. Die beiden 
grossen Seitentheile, aus denen er besteht, hängen vorn kurz zusammen 
und kehren einen langen freien Rand nach hinten gegen die Wirbelsäule. 
Die hintere obere Ecke desselben, oder das obere Hörn, ist am hinteren 
Ende des grossen Hernes vom Zungenbeine durch ein Band aufgehängt 
und umfasst wie letzteres auch noch etwas Schlundkopf (vgl. die vorigen 
Taf. sowie u. LXVI. u. LXXL). Der übrige obere Rand der Seitenplatte 
entfernt sich nach vorn weiter und weiter vom Zungenbeine und ist mit 
ihm nur durch eine dünne schlaffe Membran verbunden. Die hintere 
untere Ecke der Seitenplatte, das untere Hörn liegt in einem kleinen 
Gelenke der Seitenfläche vom hinteren höheren Theile des Ringknorpels 
an, welcher den untersten Theil des Kehlkopfes rings umfasst. Nach vorn 
von diesem Gelenke entfernen sich die einander zugekehrten Ränder der 
beiden Knorpel nach oben und unten von einander und sind nur gerade 
vom in der Mitte durch ein stärkeres, gelbes, elastisches Band verbunden. 

An einer schrägen Linie der Aussenfläche des Schildknorpels, die 
vom oberen Home vor- und abwärts läuft, entspringt der dünne platte 
M, thyreohyoideus und geht von da über den oberen Rand weg zum 
grossen Zungenbeinhorne.* Von einer kleinen Stelle vorn am oberen Rande 
des Ringknorpels entspringt der M, cricothyreoideus und geht nach hinten 
und oben ausgebreitet unter den unteren Rand des Schildknorpels hinein. 

Muskulatur des Schlundkopfes. 

Die Muskelwand des Schlundkopfes ist ein nach vorn offenes Halb- 
rohr, dessen beide Seitenhälften hinten, in der Mitte, vor der Wirbelsäule 
in der oben an der Schädelbasis aufgehängten Raphe zusammen kommen 
(ansitzen), während sie beiderseits vorn an den hinteren Enden der 
Seiten wände der Höhlen festsitzen (entspringen), welche sich nach hinten 
in den Schlundkopf öffnep (vgl. die vorigen Taf.). Nach diesen vorderen 
Anheftungen theilt man den ganzen Schlauch in die drei Gonstrictoren, 
den obersten, der vorn am Kopfe, den mittleren, der am Zungenbeine, 
den untersten, der an den Knorpeln des Kehlkopfes befestigt ist. Zwischen 
diesen ihren vorderen Enden bleiben Spalten, über welche aber die von 
innen daran liegende Schleimhaut glatt hinweggeht; hinten, gegen die 
Raphe hin, überdecken sie sich und sind mit einander vei'wachsen. 
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Die vorderen Enden des obersten Constrictor liegen an den hinteren 
Enden der Seitenwand von Nasen- und Mundhöhle, seine festen Anhef-* 
tungen am unteren Ende des Processus pterygoides und am Unterkiefer, 
hinter dem letzten Backzahne (hier abgeschnitten). Zwischen diesen 
beiden Knochenstellen entspringt er vom lAg. pterygomaxillare, welches 
sich zwischen ihnen ausspannt, und von welchem ebenso nach vorn der 
nicht am Knochen entspringende Theil des Buccinätor ausgeht. Dieses 
bemerkenswerthe Band existirt zwar eigentlich in der Regel nicht, sondern 
an seiner Stelle gehen die beiden Muskeln, die an ihm entspringen sollen, 
Constrictor supremus und Buccinätor, unmittelbar in einander über (Bucco- 
pharyngeus, vgl. u. Taf. LXX. Fig. 2.); aber die Linie, in welcher es 
ausgespannt sein soll, bezeichnet doch scharf und richtig die Grenze 
zwischen der Seitenwand des Schlundkopfes, welcher hier nur allmälig 
nach unten breiter wird, und der der Mundhöhle, welche hier um die 
Backzähne herum sich plötzlich nach der Seite zur Backe erweitert 
(vgl. u. Taf. LXVI. und LXXL). Der mittlere Constnctor ist der kleinste 
und geht mit seinem schmalen vorderen Ende nur vom Zungenbeine aus. 
Sein oberer Rand begrenzt mit dem unteren des vorigen und dem hinteren 
des Hyoglossus eine dreieckige offene Stelle der Seitenwand des Raumes 
hinter dem unteren Ende des Zungenrückens. Der unterste kommt 
grösstentheils von der schrägen Linie des Schildknorpels und breitet sich 
von da über den hinteren Rand desselben nach hinten und oben aus ; sein 
unterster Theil endlich kommt vom Ringknorpel und umschliesst horizontal 
hinten herum das enge Ende des Schlundkopfes, aus welchem dann die 
einfache Speiseröhre hervorgeht. 

Zur Seite des Schlundkopfes, begrenzt vom Uebergange seiner Seiten- 
wand in die hintere, den Wirbeln anliegende,^ und von der Vorderfläche 
der letzteren am Uebergange von den Körpern zu den Querfortsätzen 
läuft eine Furche hinauf zu der Ecke vor dem Gelenkkopfe des Hinter- 
haupts, hinter und unter der Paukenhöhle. In dieser Ecke ragt vom 
unteren Rande des Felsenbeines, vor und unter dem Uebergange aus der 
Paukenhöhle in den Processus mastoidesj nsLch vorn und unten der Processus 
styloides herab. Von ihm in der gleichen Richtung weiter hinab geht der 
Styloglossus zum Rande der Zunge, der Stylopharyngeus zu der offenen 
Stelle des Schlundkopfes zwischen dem obersten und mittleren Constrictor, 
um sich durch dieselbe hinein mit dem Seitenrande der Epiglottis zu ver- 
binden. An der Innenfläche des Processus styloides kommt vom Foramen 
jugulare, welches hinter ihm zwischen Seitentheil des Hinterhaupts- und 
Pyramide des Felsenbeins durchtritt, der N, glossopharyngeus herab. Aus 
der Vertiefung zwischen Processus styloides und mastoides kommt der 
iV. facialis hervor. 

Schilddrüse, Carotis communis. 

Die Schilddrüse bedeckt von vorn das Stück der Luftröhre vom 
Ringknorpel bis zum Eintritte in die Brustapertur mit ihrem schmalen 



Mittelstuck nur zum Theil, von der Seite her dagegen ganz mit ihvem 
grossen Seitenlappen , dessen hinterer Rand nach hinten herum bis an die 
Seite der Speiseröhre nnd mit seinem oberen Ende hiuauf bis an das 
untere des Schlundkopfes reicht. Nach hinten und der Seite von ihr, vor 
der LuDgenspitze trennt sich von der Subclavia, wo diese nach der 
Seite umbiegt (rechts von dem gemeinsamen Ursprünge aus der Änonyma, 
links von dem gemeinsamen schräg ansteigenden Verlaufe aus), d.\ü Carotis 
communis und steigt von da, am hinteren Rande der Schilddrüse anliegend, 
vor der VeHebralis und dem hinter dieser zurückliegenden Halse der ersten 
Rippe und Querfortaalze des VII. Halswirbels gerade in die Höhe um sich 
vor die Querfortsätze vom VI. Wirbel aufwärts und in die Furche 
zwischen ihnen und dem Schlundkopfe an- und einzulegen. Zwischen ihr 
und der Vertebralia durch tritt die Thyreoidea inferior, nachdem sie von 
ihrem Ursprünge aus erst ein kleines Stück hinter und neben beiden 
in die Höhe gegangen, von hinten und der Seite am oberen Ende der 
Speiseröhre vorbei zum hinteren Rande der Schilddrüse, um sich an ihm 
hinab und in ihn hinein zu verästeln. Der Rnum um diese grossen 
Arterien herum ist von den begleitenden Venen und lockerem Bindegewebe, 
das der Pleuraspitze anliegt, erfüllt. 



Tafel LXII. Nacbenmaskeln, Orosshirnhemispfaäre, mm. pterygoidei 
nnd stjloidei, Carotis, vordere llal§uaskeln. 

Von der Seite und hinten legen sich an die Halswirbel die Si'akni 
und Nackenmuskeln vielfach befestigt an, zwischen welchen die Cervical- 
nerven hervortreten. Der Raum des Schädels oberhalb des Tentonwn ist 
durch die Hemisphäre des Grossbirna erfüllt, die in ihrem Innern die 
Seiten Ventrikel einschliesat. Das Auge von seinen Muskeln umgeben, vorn 
durch die Conjunctiva mit den es bedeckenden Lidern verbunden. Die 
Mundhöhle ist bis zu ihrem hinteren Ende von der Seite her durch die 
Zahnränder fest umschlossen. Nach hinten von diesen und dem Ober- 
kieferkörper, zur Seite des Schlundkopfes bis hinauf zum mittleren Dritt- 
tbeile der Schädelbasis liegen die Mm. plerygoidei, zwischen ihnen der 
lU, Ast des Tngeiiiinvs und ganz hinten und oben vor dem Gehörgange 
das Kiefergelenk. Hinter diesen kommen die Mm. slyloidei schräg vor- 
nnd abwärts, ans der Ecke unter dem Proce^ms mastoides vor den 
obersten Querfortsätzen vorbei, und ebenso vertheilen sich von da ana 
die letzten Himnerven; dagegen von hinten und unten nach vom und 
oben die Aeste der Caroii". Am Halse herunter, vor und nebeu dem 
Kehl- und Schlundkopfe liegen die langen, dünnen, senkrechten Hals- 
muskeln und die Hauptgefässstämme. 

^^ Scaleni. Nackeninixskeln, Cervicalnerven. 

^^ Vom Querfortsatze des VI. Halswirbels, mit welchem in halber Höhe 
zwischen Unterkiefer und Brustbein die Reihe der nach vorn vorspringen- 
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den abbricht, geht gerade Dach unten zur Mitte der ersten Rippe der 
M. scalenus anticus. Um ihn herum, von hinten und oben nach vom 
und unten, dicht an ihm anliegend der iV. phrenicus. Von der hinteren 
Seite der Qüerfortsätze aufwärts vom VI. schräg ab- und rückwärts zum 
hinteren Theile der ersten Rippe der Scalenus medius und hinter ihm vor- 
bei zur IL Rippe der posticus. Aus der Spalte zwischen anticus und medius 
kommen die unteren Cervicalnerven hervor und fliessen zur Seite vor der- 
selben herab zum Plexus brachialis zusammen. So wird der Raum ober- 
halb der Lungenspitze, in welchem die A. vertebralis zum VI. Halswirbel 
emporsteigt (vgl. vorige Taf.), rings umschlossen. Im untersten weitesten 
Ende jener Seitenspalte desselben zwischen Scalenus anticus und medius, 
wo deren Ansätze an die erste Rippe ein Stück von einander entfernt 
sind, geht die Ä, subclavia über diese Rippe weg und von da abwärts 
über den Ursprung der obersten Zacke des Serratus anticus hin zum Ann, 
wo sich die Vene von vorn an sie anlegt, die vor dem Ansätze des 
Scalenus anticus über das vordere Ende der Rippe geht. 

An den hinteren Rand des Scalenus medius und posticus schliessen 
sich die oberen Ausläufer der längsten Streckmussein des Rückens, 
Iliocostalis und Longissimus cervicis (Henle, Cervicalis ascendens und 
Transversalis cervicis Autt.), mit ihren Anheftungen an die Hinterseite der 
Querfortsätze der Halswirbel dünn auslaufend, dicht an (vgl. o. Taf. 
XLV. und u. Taf. LXXIL). Von denselben Querfortsätzen entspringend 
gehen die stärksten Nackenmuskeln, die Semispinales nach hinten und 
oben. Als tiefere Schicht liegt der Semispinales cervicis den Bogen und 
Dornfortsätzen der Halswirbel an und setzt sich an die letzteren, 
besonders mit seinem oberen Ende stark an den des Epistropheus an. 
Als oberflächlicherer liegt der Semispinalis capitis (B.Q nie y Complexus und 
Biventer Autt.) über jenem und dann der Seitenfläche des Lig. nuchae an, 
um sich zur Seite vom letzteren am Hinterhaupte anzusetzen. Zur Seite 
und vor diesen beiden Muskeln geht hinter den Querfortsätzen, von dem 
des Atlas aus der Levator scapulae zur hinteren, oberen Ecke des 
Schulterblatts herab. 

Zwischen dem Dornfortsatze des Epistropheus, dem Querfortsatze des 
Atlas und eiuer Stelle des Hinterhaupts, zwischen dem Ansätze des 
Semispinalis und dem Foramen magnum liegt das Dreieck der kleinen 
Hinterhauptsmuskeln, vom Dornfortsatze des Epistropheus zum Querfort- 
satze des Atlas der Obliquus inferior , vom letzteren zum Hinterhaupt der 
Obliquus superiory von da wieder zum Dornfortsatze des Epistropheus der 
Eectus major und von diesem bedeckt, von eben da nur zum hinteren 
Bogen des Atlas herab der Rectus minor, (Vgl. u. Taf. LXXIL) Um 
den Obliquus inferior herum kommt aus der Spalte zwischen Atlas und 
Epistropheus als hinterer Ast des IL Intervertebralnerven (der einzige, 
der stärker ist als der vordere) der Occipitalis major und durchbohrt, 
zum Hinterhaupte ansteigend, den Seiteutheil vom oberen Ende des 
Semispinalis capitis. 



1?afel tiXII. Scalen], Nackesmuskeln, Grosshirnhemisphäre. ^31 

Seitenventrikel des Gehirns. 

Die Hemisphäre des grossen Gehirns liegt mit ihrer convexen Aussen- 
fläche der Wölbung des Hirnschädels oben und nach der Seite an. iSsLch 
unten ist sie in drei Lappen, entsprechend den drei Abtheilungen der 
Schädelbasis, getheilt. Der hintere liegt im Hinterkopfe, auf dem 
Tentorium, der vordere in der Stirn, über der Augenhöhle, der mittlere 
(oder untere) in der mittleren Grube der Schädelbasis zur Seite des Keil- 
beinkörpers, zwischen Augenhöhle und Felsenbein. Den centralen Kern 
der ganzen Hemisphäre bildet der Sehhtigel, der zur Seite der centralen 
Höhle des ganzen grossen Gehirns, des HL Ventrikels, gelegen ist. 
Zur Seite und nach vorn und hinten, nach oben und unten strahlt von 
ihm die Markmasse gegen die graue Masse der Hemisphärenoberfläche 
hin aus, ebenso wie über ihm weg vom Balken her. (Vgl. o. Taf. LIX. 
und u. Taf. LXVI.) An der oberen Seite des Sehhtigels befindet sich das 
Mittelsttick des Seitenventrikels, erfüllt von Cerebrospinalserum und seinem 
gefässhaltigen Plexus chorioides. Er verlängert sich von da nach hinten 
und vom in den hinteren und vorderen Lappen als Hinter- und Vorder- 
horn, um den hinteren Theil des Sehhtigels herum nach vom, der Seite 
und unten als Unterhorn in den mittleren. Um den vorderen Theil des 
Sehhtigels öflnet er sich durch den Spalt des Foramen Monroi nach hinten, 
der Mitte und unten in den centralen HL Ventrikel. Dieser Durchgang 
wird von vorn her durch den vor dem Sehhtigel und HI. Ventrikel senk- 
recht ansteigenden Theil des Fomix begrenzt, an welchen sich nach 
vorn das Septum pellucidum als Scheidewand des linken und rechten 
Vorderhorns anschliesst. Vom oberen Ende des Fornix geht die Ver- 
längerung seiner oberen Schenkel zu beiden Seiten tiber den Sehhtigel 
hin, dem sie nun dicht anliegt, und dadurch den Seiten Ventrikel von 
dem HL trennt, doch so, dass unter ihr durch ein Blatt des Plexus 
in beiden noch zusammenhängt. Weiter schliesst sich an sie, hinten 
um den Sehhtigel herumgebogen, mit einem dicken Kolben im Unterhorn 
endigend der Wulst des Pes hippocampi major j nach hinten im Hinter- 
horne auslaufend der Pes hippocampi minor. 

Augenmuskeln und Conjunctwa. 

Der Augapfel ist zu mehr als seiner hinteren Hälfte von dem Fett- 
polster umfasst, welches die Augenhöhle hinter ihm und rings um ihn 
herum, ausser nach vom, ausfüllt. Er liegt in dieser Umfassung sehr 
lose angewebt, so dass er sich in ihr wie ein Gelenkkopf in seiner Pfanne 
um seinen eigenen Mittelpunkt drehen kann. Nur nach vorn verbindet 
sie sich fester mit ihm, und so verliert sich hier die hinten fast abgeglättet 
um ihn her liegende Innenfläche der von ihm ausgefüllten Höhle (T^non'sche 
Kapsel). Mitten durch das Fett kommen von hinten um den Sehnerven 
her die 4 geraden Muskeln vorwärts und legen sich an den Augapfel 
auf der Grenze seines hinteren und vorderen Umfanges tangential an, um 
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sich vou da gcgeo den Horühaatrand allmälig au iiin festzuäetzen , ein 
Saaserer und innerer, ein unterer und oberer. L'eber dem letzteren liegt 
in gleiclier Kicbtung verlaufend der Levator pulpebrae, dessen Sehne ßich 
vorn an dem oberen Rand der knorpeiähnlichen Platte im obern Augen- 
lid ausbreitet. Unter dem Hectus supmor durch legt sieb von oben, vorn 
und der Mitte ber kommend die Sehne des Obliquus superior, unter 
dem Eeatvs inferior durch, von unten vorn und der Mitte her kommend, die 
des Obliguus inferior au den hinteren seitlichen Umfang des Augapfels 
zwischen dem Rectim extemus und der Eintrittsstelle des N. opticus an. 

Nach vorn schliesst sich die Fettanafüllung der Augenhöhle mit der 
dünnen Fascia orlHaiis ab, welche von den Kändern ihrer OefTnung ent- 
Bpringt und vom M. oTbicularis bedeckt in die Zusammensetzung der 
Lider eingebt. Der festeste Theil der Lider ist der freie, die Lidspalte 
begrenzende, welcher die dicken Bänder der Tarsalplatten einscbliesst. 
Er endigt mit einer platten Randfläche, welche gegen die hintere Schleim- 
haut- und die vordere ilautfläche durch eine ziemlich scharfe Kante abge- 
grenzt ist. Mit dieser Handfläche berühren sich unteres und oberes Lid 
beim Schlüsse der Spalte. Auf sie öffnen sich die Meibom'schen Drtlseu, 
sie ist also fettig eingeschmiert. Aus ihrer vorderen Kante ragen die 
steifen Wimperhaare hervor, deren Wurzeln rUckwUrts in den Kändern 
der Tarsalplatten stecken. An den Tarsalplatten ist vom freien, dicken 
Bande gegen den peripherischen dünnen hin, vorn die Haut- und die 
Muskcllage dicht aber locker, hinten die Schleimhaut zugleich auch fest 
angewachsen. Weiterhin weichen sie vor und hinter der Orbitalfascie 
auseinander, um sich auch die Stirne und Wange einerseits, auf den Aug- 
apfel andrerseits umzuschlagen. Auf letzterem wird die Befestigung der 
Conjunciiwa erst am Hornbautrande ganz fest. Doch liegt ein Theil von 
ihr (Conjunctiva hulbi) auf dem vorderen Theile der Sdera beständig glatt 
aber lose, ähnlich wie hinten das Orbitalfett (2enon'8chc Kapsel) an. 
Der Uebergaugstheil aber breitet sich zwar bei offenem Auge auch auf 
ihr aus, bei geschlossenem schlugt er sich auf die Hinterseite des 
lockeren Tbeiles der Lider (der Hinterseite der Orbitalfascie sich anlegend) 
. um und berührt mit seiner freien Fläche das Auge von vorn. Diese 
UebergangBcoDJunctiva ist also weder am Auge noch am Lid fest ange- 
wachsen, sondern hat ein sehr lockeres submucoses Gewebe, das mit 
dem Orbitalfette zwischen dessen festerer Verbindung mit dem Augapfel 
und seinem Abschlüsse durch die Orbitalfascie zusammenhängt und auch 
die Ausätze der Sehnen der M. recti am Augapfel noch mit überzieht 
(Vgl. u. Taf. LXIX.) 

Die hintere untere Oeffnung der Augenhöhle, Fiemra inferior, zwischen 
Keilbcinflligel und Oberkieferkörper, ist durch organische Muskelfasern 
geschlossen. 
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Oberkiefer und Unterkiefer, M. mylohyoideus. 

Die Höhle des Oberkieferkörpers reicht soweit herunter, wie die 
durch sie von der Seite her begrenzte Nasenhöhle, denn sie ist in der 
Höhe des harten Gaumens durch ihren schmalen Boden geschlossen. 
Unter diesem steht vom Alveolarfortsatz, der die Zähne einschliesst uhd 
von Zahnfleisch überzogen ist, der hintere Theil mit den grossen Back- 
zähnen, während der vordere sich unter dem Ausgange der Nasenhöhle 
umbiegt. So wird der obere Theil der Mundhöhle bis zu mehr als einem 
halben Zoll herunter von der Seite und vorn herum geschlossen. In 
gleicher Höhe und fast genau gleichem, gebogenen Umfange schliesst 
sich nach unten der die Zähne enthaltende, von Zahnfleisch überzogene 
Band des Unterkieferkörpers an. Ebenso weiter abwärts an letzteren, 
nur etwas in die Breite auseinanderweichend, die starke, solide, untere, 
nicht mehr von Zahnfleisch bekleidete Enochenplatte, die das Kinn um- 
fasst (vgl. u. Taf. LXVU. LXVni.). Ihr freier Rand steigt nach hinten 
gegen den Kieferwinkel hin ein wenig. Zwischen diesem freien Rande 
und dem Zahnrande läuft unter den Zahnwurzeln entlang der Enochen- 
kanai, welcher den N, alveolaris, der die Zähne versorgt, einschliesst. 
Von diesem geht der Mentalis durch die vordere Oefibung des Kanals 
unterhalb der vordersten Backzähne heraus. 

So ist die ganze Mundhöhle von fast senkrechten Knochenwänden 
vom und zu den Seiten herum eingeschlossen; nach hinten steht sie ofien. 
Ihr muldenförmig eingesenkter Boden, auf dem die Zunge ruht, wird vom 
M, mylohyoideus gebildet. Derselbe entspringt an der schiefen Linie der 
inneren Fläche des Unterkieferkörpers, welche hinten und oben am Alveolus 
des letzten Backzahnes beginnt, vorn und unten an der Spina mentalis 
interna endet. Vom hinteren Ende dieser Linie geht sein freier Rand 
schräg abwärts und nach der Mitte zur Seite des Zungenbeinkörpers, der 
an ihm aufgehängt ist. Hier geht an diesem die Verbindungssehne des 
Biventer vorbei und der vordere Bauch desselben von da an der Aussen- 
seite des Mylohyoideus anliegend nach vorn zur Hinterseite des Kinnes, 
wo er sich anheftet. Zwischen der Aussenfläche des Mylohyoideus und 
dem Rande des Unterkiefers geht eine Vertiefung bis zu der schiefen 
Linie, in welcher ersterer von letzterem entspringt, neben der Mundhöhle 
hinauf, von der sie durch den Mylohyoideus ausgeschlossen ist. Sie ent- 
hält eine oder einige Lymphdrüsen und den vorderen Theil der Sub- 
maxillardrüse (vgl. u. Taf. LXIV. LXVIL). Hinter dem freien Rande des 
Mylohyoideus tritt der N. hypoglossus in die Zunge ein. 

Kiefergelenk, Mm. pterygoidei, dritter Ast des Trigeminus. 

Im Winkel zwischen der Vorderseite des Processus mastoides und 
der horizontalen Platte des mittleren Dritttheiles der Schädelbasis geht 
von der Paukenhöhle (vgl. vorige Taf.) nach der Seite der knöcherne 
Gehörgang ab, nach vorn und unten geschlossen von der Pauken platte. 
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Vor der Stelle, wo diese sieh mit der Schädelbasis verbindet, liegt als 
untere Verdickung der letzteren, welche sie aber nach der Seite überragt 
(s. folgende Taf.), die Rolle des Gelenkkopfes, mit welchem der Unter- 
kiefer durch Vermittlung einer Bandscheibe articulirt. Die glatte Fläche 
dieser Geienkrollo am Schädel ist von vorn nach hinten convex gebogen, 
sieht nach hinten und unten und schliesst mit der nach vom und unten 
sehenden VorderflUche der Paukenplatte eine nach unten offene' Einbiegung 
ein, die sog. Gelenkgrube, von welcher aber in Wahrheit nur der vordere 
eonvexe Theil eine Gelenkfläche darstellt. Anf ihr liegt zanächst die obere 
Pfanne der dönnen biconcaven Bandscheibe, während die untere, welche 
wieder nach hinten und unten sieht, den Gelenkkopf des Unterkiefers auf- 
nimmt. Die Bandscheibe trennt also zwei Gelenkspalten von einander, 
welche sie mit den Gelenkköpfen am Schädel und am Unterkiefer bildet. 
Der des letzteren steht bei geschlossenem Munde in jener Vertiefung hinter 
der Pkolle des ersteren, vor der vorderen Wand des Gehörgaoges und liegt 
dann auch der letzteren dicht an, indem er die dünne Bandverbindung, 
welche von ihr an den hinteren, dicken Rand der Bandscheibe geht, 
gegen sie andrückt; bei geüJfnetem Munde nicht. 

Von der Seitenfläche des Pmcrasus pterygoidts und einem Theile der 
Schädelbasis neben der Verbindungstelle desselben mit ihr geht der 
M. jiterygoidfue extermis zum Gelenkkopfe des Unterkiefers und dem vor- 
deren Rande der Bandscheibe. Dieser kurze, fingerdicke Muskel liegt 
also horizontal von vorn und der Mitte nach hinten und der Seite unter 
der Schädelbasis, vor der Tuba und parallel derselben {vgl. vorige Tafel, 
LXV,, LXVI. und LXX. Fig. 1.). Zwischen ihm und der hinteren Seiten- 
fläche des Oberkieferkörpers bleibt eine nach der Seite oflfene Grube, 
welche nach der Mitte hin durch die Verbindung des Processus pterygoidei 
mit dem Oberkiefer geschlossen, von der Seite her durch den ProceMu» 
coTOTioldfs des Unterkiefers gedeckt und von lockerem, fettreichem Zell- 
gewebe ausgefüllt wird. In ihr verläuft an der Seite des Muskels, von 
hinten nach vorn und der Mitte aufwärts die Ä. maxillaria interna in die ■] 
Ecke zwischen den oberen Enden des Processus pterygoidet und des 
Oberkieferkörpers, Fissura spkenopalatina. 

Ans der kleinen nach hinten offenen Nische zwischen beiden Platten 
des Processus pterygoides kommt der M. pterygoideua inltmug und geht 
von da, hinter und zur Seite von dem Lig. plerygo-maxillare (dem Zu- 
sammenhange des Bueciiiator und Buccopkaryngeus) und den letzten Back- 
zähnen herab und ein wenig rück- und seitwärts, zum Winkel des Unter- 
kiefers (hier noch abgeschnitten). Er begrenzt also, von der Seite der 
Choane herabkommend, aber nach der Seite ausweichend, den Durchgang 
aus dem Munde in den Schlundkopf (vgl. vorige Tafeln und u. LXVI., 
LXX. Fig. 2. und LXXI.). Zwischen der Tulia und dem Pierygotdeus ext. 
kommt der dritte Ast des Trigeminus herab, giebt hier zuerst die ganze 
Gruppe der motorischen Zweige für alle Kaumuskeln ab und läuft aber 
die Seitenfläche des Plerygoideua internus schräg vom hinteren zum vorderen 
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Bande, hinter dem Unterkieferaste herab, um sich dann nach vorn um- 
biegend in den Alveolaria inferior und Lingualis zu theilen, von denen 
der erstere in den Knochen eintritt, der letztere an ihm vorbei sich der 
Zange anlegt 

Mm. styloidei, Carotis interna und externa, JBypoglossus. 

Während sich der M. pterygoideus internus rück- und abwärts von 
der Medianebene entfernt, nähern sich ihr vor- und abwärts die kleinen 
Muskeln, die vom Processus styloides an den Schiandkopf und die Zunge 
treten (vgl. vor. Taf. und u. LXV.), und kreuzen sich also schräg mit 
dem unteren Ende des Pterygoideus int, indem sie an seiner Innenseite 
vorbeilaufen. Oberflächlicher und steiler ab- und vorwärts gerichtet kommt 
ebenfalls vom Processus styloides der Stylohyoideus zur Seite des Zungen- 
beinkörpers und streift kaum noch unter dem Ansätze des Pterygoideus 
internus am Kieferwinkel durch. An ihn schliesst sich von hinten her 
der hintere Bauch des Biventer, welcher aus der Vertiefung unter dem 
Processus mcistoides zwischen Processus styloides und Querfortsatz des Atlas 
herabkommt und über der Stelle, wo der Stylohyoideus ansitzt, durch seine 
nach vorn umgebogene Sehne mit dem vorderen Bauche zusammen-, hier 
aber durch einen Fascialstreifen anhängt. Die vereinigten unteren Enden 
der letzteren beiden Muskeln machen mit dem grossen Hörne des Zungen- 
beines einen spitzen Winkel, in welchem ein hinteres unteres Dreieck des 
M. hyoglossusj über den sie weglaufen, hinter ihnen frei bleibt. 

Nach hinten und unten vom freien Ende des grossen Zungenbein- 
homes liegt vor dem Querfortsatze des IV. Halswirbels, zur Seite des 
Schlundkopfes, am unteren Ende seines mittleren Dritttheiles die Theilung 
der Carotis in die interna und externa, welche von da zunächst beide 
noch weiter ansteigen. Die interna ganz gerade weiter hinauf vor den 
obersten Querfortsätzen, wo sie mit der V. jugularis interna ihr zur Seite 
unter den M, biventer und Processus styloides eintritt und ohne Aeste 
abzugeben zu ihrem Eintritte in das Felsenbein gelangt. Die externa 
biegt sich vor der interna allmälig nach vorn zum Durchtritte durch die 
Spalte zwischen den beiden oberflächlicheren, grösseren und den beiden 
tieferen, kleineren Muskeln, die schräg von hinter dem Obre herabkommen, 
zwischen dem Biventer und Stylohyoideus und dem Styloglossus und 
Stylopharyngeus, Noch vor und halb schon in diesem Durchtritte giebt 
sie die beiden Aeste ab, welche von da nach vorn und zunächst 
wieder etwas abwärts verlaufen. So gelangt die Lingualis zu ihrem Ein- 
tritte unter den hinteren, freien Band des Hyoglossus dicht über dem 
Ende des grossen Zungenbeinhornes , die Maxillaris interna unter dem 
Biventer^ Stylohyoideus und dem Ansätze des Pterygoideus internus am 
Kieferwinkel durch zu ihrer Umbiegung um den unteren Band des Unter- 
kiefers vorwärts vom Winkel. In jenem Durchtritte zwischen den Griffel- 
muskeln geht* die Pharyngea ascendens schräg aufwärts und in die Tiefe 
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zum oberen Theile des Schlundkopfes you der Carotis externa ab. Letztere 
theilt sieb endlicli nach jenem Durclitritte , etwa in der Mitte zwischen 
ihm und dem Kiefergelenke, in die naeb vorn abgehende Maxillaris interna 
(b. o.) und die nach hinten und oben um das Gelenkendc des Unter- 
kiefers herum hervortretende Tem-poralis. 

Aus der Spalte zwischen Froceseu» styloides und Bivenier tritt der 
A'. facialis hervor. An der Hinterseite der Carotis interna und an der 
JugulaTii interna liegt hoch oben das ganze Bündel der Nerven an, welche 
neben der letzteren aus dem Forame» jugvlare kommen, dazu das grosse 
oberste Halsganglion des Sympathicua und der Anfang seines Grenzstranges. 
Dieser geht von da gerade abwärts weiter; ebenso der Vagua. Der 
Accessorius wendet sich achräg abwärts nach hinten über die Querfortr 
Sätze hin. Der Hypoploasus kommt zwischen der Carotis interna nnd 
externa durch, unter dem Bivenier hervor, läuft von da noch ein wenig 
dbwärts neben der Carolin externa herab, biegt sich dann nach vorn um 
und läuft so zuerst liber das abwärts gebogene Stück der A. lingvalis weg, 
dann anf der Ausseufläche des M. hyoglossus unter dem Bivenier und 
Stylohyoideus durch und verschwindet unter dem hinteren Rande des 
Mylohyoideus, um von da aufwärts verUstelt in das Zungenfleiech einzu- 
dringen. Vom Beginn seiner Umbiegung gebt der schwache Ramvs de- 
scendens ab und geradeaus weiter über die Carotis externa herab. Unter 
dem UrspruDgseode der letzteren tritt der Laryngeus superior vom Vagvs 
schräg abwärts hervor, um hinter dem grossen Zungenbeinhorne vorbei 
zu seinem Eintritte in den Kehlkopf zwischen Zungenbein und Schild- 
knorpel zu gelangen. 

Lange Halsmuskeln, Carotis communis, Vagus. 

Der Kehlkopf nnd die SchilddrUse sind von vorn und der Seite be- 
deckt durch die langen Muskeln, welche zwischen Zungenbein und Brust- 
bein, in einecii Streifen zu beiden Seiten der Mittellinie gerade herab- 
laufen (s. u. Taf. LXVlll.). Sie liegen in zwei dtinnen Schiebten über- 
einander, von denen die tiefere etwas breiter ist als die oberüäcblißhe 
und unter ihr mit einem hinteren Streifen hervorsieht. Die tiefere wird 
gebildet vom Hyothyreoideus und Sternolliyreoidem, welche in der schiefen 
Linie der Aussenfläehe des Schild knorpels zusammenstossen, von wo der 
eretere bis zum Zungenbeine hinauf, der letztere bis zur Hinterfläehe des 
Brustbeines hinabgeht. Der hiutere Rand des Hyoihyreoideus begrenzt 
mit den einander zugekehrten Rändern des vorderen Theilea vom mittleren 
und unteren Conxtriclor pharyngis ein Dreieck, in welchem das obere 
• Hörn des Schildknorpels freiliegt und der A'. laryngeus über demselben 
vorbeiläuft (s. o.). Der hintere Rand des Siemothyreoideus liegt mit 
seiner oberen Hälfte dem Ursprünge des untersten Conetriclor am Kehl- 
kopfe anf und hängt oft ein wenig mit ihm zusammen. Abwärts von da 
sieht das obere hintere Ende der Schilddrüse unter ihm hervor. Weiter 
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herab ist dieselbe ganz von ihm überzogeo. In der oberflächlichen 
Schicht liegen der Stemohyoideus nnd der obere Theil des Omohyoideus 
neben einander vom Zungenbeinkörper gerade herab, der erstere zur 
Hinterfiäche des Brustbeines, der letztere neben ihm bis ein wenig ober- 
halb des Brustbeines, wo er sich nach der Seite und hinten (zum oberen 
Rande des Schulterblattes, s. u. Taf. LXVII.) umbiegt. Zu allen diesen 
Muskeln verästelt sich neben dem Schlundkopfe steil herab der Ramus 
deecendens des Hypoglossua. 

Die Carotis communis liegt in der oberen Hälfte des Halses, zur Seite 
vom unteren Theile des Scblundkopfes an den Querfortsätzen des Y. und 
VI. Halswirbels von vorn dicht an und geht dann von da am hinteren 
Rande der Schilddrüse gerade herab, von der Seite her zuletzt durch den 
Sccdenus anticus bedeckt. Die Thyreoidea superior läuft von ihrem Ursprünge 
ans dem unteren Ende der Carotis externa ^ zwischen der communis und 
dem Schlundkopfe herab (ist also hier uicht zu sehen; vgl. u. Taf. LXVL, 
LXVII.) , giebt vor- und abwärts Aeste zum Kehlkopfe und den Muskeln 
vor diesem und tritt dann an das obere Ende des Seitenlappens der 
Schilddrüse, um sich an seinem vorderen und hinteren Rande hinab zu 
verzweigen *). Zur Seite von der Carotis liegt in diesem ganzen Verlaufe 
die V. jugularis interna und geht nur ganz unten etwas mehr*voi*wärts, 
neben der Schilddrüse, vor dem Scalenusy und vor der A. subclavia vorbei, 
hinter dem Stemothyreoideus und Omohyoideus hinein zu ihrer Vereinigung 
mit der Subclavia, Der Vagus liegt an der Hinterseite der Carotis und 
Jugularisj wo sie sich berühren, an, und geht dann im Anschlüsse an die 
letztere vor der A. subclavia, hinter der Vene hinab in die Brust, ebenso 
wie der Phrenicusj der von der Seite her um den Sealmus herumkommt. 
Aehnlich wie der Vagus, nur etwas dichter den Wirbeln als den Gefässen 
anhängend, läuft auch der Sympathicus herab. 

Ueber diese Nerven und Gefässe hin spannt sich eine Verbindung 
der Fascie der vorderen langen Muskeln mit der der Scaleni und befestigt 
sich nach unten mit den Muskeln an das Brustbein und die erste Rippe. 
Dies ist die sogenannte tiefe Halsfascie. Das Bindegewebe um die Ge- 
f&sse, dessen äussere Abgrenzung sie bildet, setzt sich nach unten in das 
subpleurale und mediastinale fort. Durchbrochen ist die Umschliessnng, 
die sie um das untere Ende der grossen Halsgefässe bildet, durch den 
üebergang der A. und V. subclavia über die I. Rippe vor und hinter dem 
ScaUnus anticus und hier verbindet sie sich auch mit dem unteren Theile 
des M. omohyoideus, welcher sich über diese Gefässe hin nach hinten 
spannt. Er hält sie durch seinen Zug besonders auch vor der Vereiaigung 
der beiden grossen Venen zur Anonyma gespannt. 



*) Wo sie ihu erreicht, müsste sie eigentlich auf der Tafel ein wenig unter der Carotis 
henrortretend zu sehen sein. Auch von ihren oheren Aesten hätte der stärkste {A. erieo- 
ihyreoidea), welcher üher die Linea ohliqua des Schildknorpels herahläuft, his zum Eintritte 
unter den hinteren Band des Omohyoideus zu sehen sein sollen. 
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Tafel L\1II. Schädel gewölbe, Unterkiefer, V. jaguhris intersa, 
Kicferbewegnng. 

Fig. 1. Splenius, A, occipitalis, Scblälenflache dea Schädel- 
gewölbea, Augenlider, Backe, Unterkieferast, V. jugularis interna. 

Der Semispinalls co/ii(is (Henle, Comjtlexus ühA BivenUr AmM.) bildet 
die Hauptmasse der Mnskulatar, die neben dem Lig. nuchae von den 
HalBwirbeln zum Hinterhaupte ansteigt, während zur Seite von ihm auf , 
den Querfortsätzen der Levator scapulae anliegt (vgl. vorige Taf). Zwei 
dtinne Muskeln legen sich noch von hinten an diese beiden an, ein 
schmaler, der letzte Ausläufer der langen Bückenmuskeln , Longisstmui 
öfl^t'd's (Henle, l'Tachelomastoideus Aatt.), der hinter dem LetJator scapulae 
anliegt nnd sich hinter dem Proeessvs maetoides ansetzt, und ein breiter, 
der Splmhi^, der von der Mittellinip der unteren Nackengegond schräg 
auf- und seitwärts zur Nackenlinie des Hinterhanpts geht. Unter die 
beiden dnrcb läuft die A. occipitalis, welche zwischen Froaessm maatoidet 
und Querfartsatz des Atlas durch von der Carotis externa herkommt, über 
den Obliquus superior und den Beitentheil vom oberen Ende des Send- 
apinalis ctipitia weg. -- 

Die Wölbung des Schädels ist an der Seite abgeplattet durch die 
Sobläfenfläche. Dieselbe stösst unten an den Seitenrand des mittleren 
Dritttheiles der Schädelbasis. Weiter hinauf breitet sie sich in der Richtung 
nach vorn und besonders nach hinten aus und wird rings umgrenzt von 
der der Peripherie des ganzen Schädelprofiles etwa concentrisehen Scbläfen- 
linie, welche horizontal über den Gehörgang weg und senkrecht hinter 
dem Seitenrande der AugeDhJlhlenöffnung herab, sich in den oberen Rand 
des Jocbbogens fortsetzt. Nach hinten und oben verliert sieh die Ab- 
machung sehr allmälig, sodass hier die Schläfenlinie nur als eine fast { 
unmerkliche Knickung in der Aussenfläeho der Schädel will bung erscheint. 
Nach vom dagegen wird der Eindruck immer tiefer, bis er plötzlich auf- 
hilrt, indem vor ihm die Stirn und besonders die Augenhöhle gleich mit J 
ihrem hintereo Eode wieder ganz in die Fortsetzung der Wölbung des 
Kopfes an die Oberfläche treten. Zwischen das vordere Ende der Schläfen- 
linie, welches von der Stirn zum Jochbogen herabgebt, und die Seiten- 
waud des Schädels in der von dieser Linie begrenzten Vertiefang tritt 
also ein von oben nach unten sich verbreitender Streifen Hinterfläche der , 
unteren Seitenecke der Stirn und besonders der Augenhöhle, welchei 
gleich Vorderwand der Schläfenvertiefung des Schädels ist. Er endigt 1 
nach unten zum Theil mit einem Rande, welcher die nach der Seite ' 
abgebogene, vordere Fortsetzung der Kante zwischen Basis und Seitea- 
wand des mittleren Dritttheiles vom Hirnschädel (der Crista infratemporaUs, 
Henle) darstellt und das Seitenende der fissura orbitalts ittferior ujnf&sBtf 
zum Theil geht er dircct in die ilinterfläche des Oberkieferkörpers über 
(letzteres hier noch weggeschnitten). 
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Die Schläfenfläche wird in eine obere und untere Hälfte getheilt durch 
die in einem flachen, nach oben convexen Bogen mitten über sie hin- 
laufende Schläfennaht. Die obere Hälfte wird fast ganz vom Scheitelbein 
gebildet, indem dessen unterer Rand fast ganz der Schläfennaht entspricht, 
während der hintere in der Lambdanaht mit dem Hinterhauptsbeine, 
der vordere in der Kranznaht mit dem Stirnbeine zusammenstösst. Nur 
ein kleines hinteres Ende des unteren reicht über die Grenze der Schläfen- 
fläche hinaus und bildet die kurze Nahtverbindung mit der Pars mastoidea 
des Schläfenbeins. Das hieran stossende untere Ende der Lambdanaht 
ist also ein wenig vom Rande der Schläfenfläche entfernt. Dagegen liegt 
vom das untere Ende der Kranznaht etwa ebensoviel in die Schläfen- 
fläche hinein, und das vorderste Ende der Schläfennaht wird also nicht 
mehr vom Scheitelbeine gebildet, sondern setzt sich zwischen Stirnbein 
und grossem Keilbeinflügel abwärts fort. Der letztere bildet einen vor- 
deren Streifen der Schläfenfläche abwärts von der Schläfennaht. Der 
grössere Rest derselben ist die Schuppe des Schläfenbeins. Die Nähte 
in der Schläfenfläche alle haben die Eigenthümlichkeit, wovon die Schläfen- 
beinschuppe benannt ist, dass sich die Ränder des einender in ihnen zu- 
sammenstossenden Knochen über die des anderen in der Richtung vom 
unteren Rande zur übrigen Peripherie der ganzen Fläche hin, aussen dünn 
auslaufend, überlegen. 

Die Mitte der Schläfenfläche ist von einer etwas dünneren Knochen- 
platte gebildet, als das übrige Schädelgewölbe. An ihrer Innenfläche 
verläuft und verästelt sich unter der Dura mater die A, meningea media 
von unten nach oben, hinten und vorn. 

In der oberen Seitenecke des vorderen, weiteren Theiles der Augen- 
höhle, oberhalb der Anheftung des M. rectus extemus an den Augapfel, 
an der oberen Seitenfläche des letzeren liegt die Thränendrüse. Ihre 
AusfUhrungsgänge treten aus ihrem vorderen Rande in die Umschlagsfalte 
der Uebergangsconjunctiva des oberen Lids. Ueber und vor der letzteren 
breitet sich die Sehne des Levator palpebrae an dem oberen dünnen 
Rande der Tarsalplatte aus, welche, wenn er sie erhoben hält, mit ihrem 
convexen, unteren, freien Rande von oben und vorn nach hinten und 
unten den Augapfel umgreift. Ihr schmales Seitenende erreicht das 
gegenüberliegende der viel schwächeren im unteren Lide nicht. Sie hängen 
nur durch Haut und Gonjunctiva zusammen. 

Bei Schliessung des Auges gleitet das obere Lid, ohne dass die 
Tarsalplatte ihre Gestalt ändert, vor dem Augapfel herab, indem es sich 
um eine horizontale, schräg nach der Seite und ein wenig nach hinten 
durch den Mittelpunkt desselben gehende Achse dreht, wobei auch das 
Seitenende seines Rands zwar wenig, aber doch noch etwas herabkommt 
und sich also dem des unteren, das sich kaum bewegt, dichter anlegt 

Die nach hinten und vorn sehenden Wände des Oberkieferkltri 
gehen auf der Seite herum, unten ziemlich allmälig IneinaDder- 
während sich oben auf die Grenze zwischen ihnen das Jochbein^ 4 
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In den Seitentheil der Hinterfläche treten, aus der Fistura splienopahtha 
schräg abwärts hervorkommend die Nn. alveolares jtoslt. ein und gelangen 
auf dem Boden der KieferhÜble, unter der Schleimhaut weifer verlaufend, 
zu den Zahnwurzeln, Hier kommen die anteriores mit ihnen zusammen, 
die vom InfraorbüalU vor seinem Austritte aus dem Loche an der Vor- 
derfläche des Oberkieferkörpers abgehen. 

Vom Zahnfleische schlägt sich die Schleimhaut, indem sie sich von 
ihrer festen Verbindung mit den Kiefern löst, auf die Innenfläche der 
Backe um. Von aussen ist sie in ihrer ganzen Ausdehnnng durch den 
M. buccinalor gedeckt, dessen Fasern dicht an ihr angewebt von hinten 
nach vorn verlaufen, die oberen am Oberkiefer, die unteren am Unter- 
kiefer hinten entspringend, die mittleren vom Lig. pterygo^naxUlnre, oder 
vielmehr zwischen dem Pte-rygoideus internus und den hintersten Back- 
zähnen hervor aus dem obersten Constricior des Hchtundkopfes nach vom 
hervorgehend {Bvccopharyngens , vgl. die vorigen Tafeln und u. LXX. 
Fig. 2. u. LXXl.). 

Der Zwischenraum zwischen der Mundhöhle und den obersten Wirbeln, 
in weichem zur Seite vom mittleren Abschnitte des Schlundkopfes der 
M. pterygoideus internus liegt, ist von der Seite fast ganz zugedeckt durch 
den Ast des Unterkiefers. Zumal der vordere Rand desselben geht dicht 
neben dem hinteren Ende des Bnccinator (und den vou ihm umfasslen 
hintersten Backzähnen) in die Höhe. Sein oberes Ende, der Proceasm 
coronoides, ragt in die Oeffnung zwischen dem Rande der Schädelbasis 
und dem Jochbogen hinauf. Der hintere Rand steigt vom Winkel zum 
Gelenkkopfe schräg nach hinten an und begrenzt also mit den obersten 
Querfortsätzen und dem Procesms mnstoides die off'ene Spalte, welche 
unter dem äusseren Gehörgange eng beginnt und sich nach unten gegen 
die Seitenfläche des Halses breit öfl'net. In ihr liegt oben und vorn der 
Processus styloidea und der obere Theil des Stylohyoideva und Biventer, 
die nach unten ein wenig hinter dem Kieferwiokel verschwinden, unten 
vor den Querfortsätzen herab, zur Seite der Carotia interna, der dicke 
Stamm der Juijularis interna. 

Die untere weitere Hälfte dieser Spalte wird bei den Bewegungen 
des Kopfes um die senkrechte Achse noch weiter oder enger, die obere 
engere bleibt sich dabei gleich. Denn bei der Drehung des Gesichts 
nach der Jenseite entfernt sich der Kiefenvinkel von den Querfortsätzeu 
abwärts vom Atlas, bei Drehung nach der Diesseite nähert er sich ihnen. 
Der Atlas aber und also auch sein Querfortsatz folgt dieser Drehung des 
Kopfes, da sie in dem Gelenke zwischen ihm und dem Epistropkeua zu 
Stande kommt. 

Fig. 2. 3. Oefinung des Mundes und Vorstreckung des Unter- 
kiefers, M. temporalis. 
Wenn der Mund geöffnet wird (Fig. 2.), gleitet die Bandseheibe des 
Kiefergelenks von dem hinteren auf den vorderen Tbeü des Gelenkkopfes 
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am Schädel. Der GeleDkkopf des Uaterkiefers , da er mit der unteren 
Pfanoe der Bandscbeibe articulii-t, mass ihr folgen und entfernt eich also 
von der Vorderwand des Gehörganges und zwar soweit, dass man den 
Finger in die Grube, die sich zwischen ihnen aufthut, einlegen kann. 
Gleichzeitig aber dreht sich der Unterkiefer um die Achse seines Gelenk- 
kopfes rück- und abwärts. Dadurch kommt die Oeffnung des Mundes 
zu Stande und der Kieferwiukel nähert sich trotz der Vorrfiekung des 
Gelenkkopfes ein wenig den Querfortsätzen. Also wird hei Oeffnung des 
Mundes die Spalte hinter dem Aste des Unterkiefers oben weiter und 
unten enger. Das Kinn tritt vor dem Kehlkopfe herab, welcher seine 
Stellung nicht nolhwendig viel ändert. 

Wenn der Unterkiefer nur gerade vorgestreckt wird (Fig. 3.), macht 
die Bandseheibe ganz dieselbe Bewegung von hinten nach vorn, welcher 
der Gelenkkopf des Unterkiefers auch ebenso folgt, wie bei der OeflnuDg 
des Mundes, nur dass sich der Kiefer nicht in gleicher Weise um ihn 
auch rück- und abwärts dreht. Alle Theile des letzteren rücken dann 
also ebenso vor wie nur der Gelenkkopf es bei der Oefl'nnng des Mundes 
thut, und die Spalte zwischen dem hinteren Rande des Kieferastes und 
den Querfortsätzen wird von oben bis unten weiter. 

Bei der Seitenbewegung des Kiefers wird die Stellung der Theile, 
welche die Gelenkverbindung bilden, auf der einen Seite, und zwar auf 
derjenigen, von welcher sich das Kinn weg bewegt, fast genau dieselbe, 
wie bei der geraden Vorstreekung, auf der anderen bleibt sie fast die- 
selbe wie in ßuhe. 

Der M. temporalia zieht sich von' seinem ausgebreiteten Ursprünge 
an der Schläfenfläche des Schädels, durch die Oeffnung zwischen dem 
Joehbogen und dem Seitenrande des mittleren Dritttheiles der Schädel- 
basis zu der starken Ansatzsehne zusammen, die den Processus coronoides 
des Unterkiefers umfasst. Bei den Bewegungen des letzteren geht sie 
vor- und rückwärts neben dem Räume zwischen M. ptery<joideua externu» 
und Hinterfläche des OlJerkieferkörpers, durch welchen die A. maxillaris 
interna verläuft, hin und her und kann bei Vorstreekung bis nahe au die 
Verbindung des Jochbeines mit dem Oberkiefer herantreten. Von der 
Maxülaris interna gehen nach oben in den TemporaHs die Temporales 
profundae. 



Taf. LUV. Sternocieidomastoidciis, Scbläfe, Parolis, lllasseter, 
Gesicbtsrnnsbeln, Venen und oberflächliche Arterien. 

Der M. siernocleidomastoideue verdeckt oberfläehlieb die Grenze zwischen 
der hinteren, festen Nackenpartie und der vorderen, weichen Eingeweide- 
partie des Halses, indem er schräg über sie herab vom grösseren vor- 
deren Tbeile der Nackeulinie des Hinterhaupts und dem Processus mastoidea 
zum vorderen Ende des Schlüsselbeins und zum Brustbeine geht. Einp 
Linie vom oberen Endo seines vorderen, dicken Randes zum unteren des 
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9 hinteren, dünnen gezogen, entspricht zu ihrem oberen, grösseren Theile 
den darunter liegenden Qnerfortsätzen und läuft unten über der Spalte 
aus, durch welche Nerven und Arterien vom Halse zum Arme abgehen. 
Die obere hintere Hälfte dieses Muskels deckt also einen oberen vorderen 
Theil des Nackens, die untere, vordere einen unteren, hinteren der Weich- 
theile vom am Halse, Schilddrüse, Vereinigung der grossen Venen und 
der beiden Theile des Omohyoideus. 

Von hinten bedeckt den Nacken der Trapezius, Zwischen ihm und 
dem Sterfiocleidomastoideus kommen Nackenmuskeln und Plexus cervicalis 
zum Vorschein. Die Seitenfläche des Schädels ergänzt sich durch die 
Schläfenfascie zu einer gleichmässigen Wölbung. Vom Jochbogen abwärts 
wird der Ast des Unterkiefers vom Masseter und der Parotis bedeckt. 
Die Oberfläche der Backe und Lippe bilden die unteren Gesichtsmuskeln. 
Hinter und unter dem Kieferwinkel schiebt sich die Submaxillardrfise 
und F. facialis ein. 

Schlüsselbein, Trapezius^ Plexus cervicalis. 

Das Schlüsselbein ruht in der Vertiefung «zwischen dem oberen Ende 
des Brustbeines und dem mit ihm verbundenen vorderen der ersten 
Rippe und geht von da über letzteres weg, nach der Seite zu seiner 
Verbindung mit dem Acromion, dem freien Ende der Spina des Schulter- 
blatts. Hier entspringt von ihnen, um abwärts von da das Schultergelenk 
zu umhüllen, der M. deltoides. Ihm gegenüber sitzt am Seitenende des 
Schlüsselbeins und der ganzen Spina des Schulterblatts der Trapezius an, 
dessen ausgebreitete Fasermasse von der Mittellinie der oberen Partie des 
Rückens seitwärts, von der des ganzen Nackens und endlich einem kleinen 
medialen Ende der Nackenlinie des Hinterhaupts abwärts gerichtet her- 
kommen. Sein vorderer Rand ist von dem hinteren des Stemocleido- 
mastoideus durch einen schmalen, schräg von hinten und oben nach vorn 
und unten über den Nacken herablaufenden Zwischenraum getrennt, in 
welchem Stücke der umgekehrt schräg, d. h. vor- und aufwärts verlaufen- 
den, oberflächlichen Nackenmuskeln, des Splenius, Longissimus und IIuh 
costalis cermcis , Levator scapulae und Scalenus medius und unten ein Stück 
erste Rippe, Plexus brachialis und A, subclavia hervorsehen. 

Hinter der Mitte des hinteren Randes vom Stemocleidomastoideus 
kommt der grösste Theil der Nerven des Plexus cervicalis hervor und 
verbreitet sich nach allen Seiten, dazu der Accessorius. Letzterer geht 
schräg abwärts und rückwärts zum Trapezius. Der grösste der Cervical- 
nerven, Auricularis magnus, geht gerade nach oben, schräg über die obere 
Hälfte des Stemocleidomastoideus weg zum äusseren Ohre, hinter ihm in 
ähnlicher Richtung hinauf, zur Seitenpartie des Hinterhaupts der Occipitalis 
minor. Nach unten verbreiten sich über die Schulter hin die Supraclavi^ 
Ciliares^ nach vom, quer über den Stemocleidomastoideus hin die Cervicates 
anteriores zum vorderen Halse. 



"Tafel LXiV. Oberdache ^es l^ackens. 243 

Durch den untersten Theil des Zwischenraumes zwischen Trapezius 
und Stemocleidomastoideus verläuft von vorn nach hinten, von der Subclavia 
her, üher die Stämme des Plexus brachialis weg, die A, transversa colli 
zum hinteren Theile des Schulterblattes und noch weiter unten, dicht 
oberhalb des Schlüsselbeines, von unter dem unteren, meist durchbrochenen 
Ende des Stemocleidomastoideus über die A. subclavia weg zum oberen 
Rande des Schulterblattes, die untere Hälfte des M. omohyoideus. Ueber 
dem Stemocleidomastoideus läuft auch von hinter dem Ohre gerade herab 
die V, jugularis externa^ Aeste vom Nacken her aufnehmend. Sie geht 
um den hinteren Rand des unteren Endes vom Stemocleidomastoideus 
herum und tritt über dem Omohyoideus hinein zur Subclavia, oder in den 
Winkel, in welchem sich die letztere mit der Jugularis interna vereinigt 
(vgl. u. Taf. LXVI. — LXVIIL). Aus der obersten Ecke des Zwischen- 
raumes von Trapezius und Stemocleidomastoideus tritt unter dem hinteren 
Rande des Splenius hervor die A. occipitalis und aus dem Semispinalis 
capitis heraus, zuweilen auch den Trapezius noch ein wenig durchbohrend, 
der N. occipitalis major. Beide verästeln sich gemeinsam am Hinter- 
haupte hinauf. 

Den Zwischenraum überzieht, auf die ihn begrenzenden Muskeln über- 
gehend und sie verbindend, eine dünne Fascie, die oberflächliche Hals- 
fascie, welche sich nach unten am Schlüsselbeine anheftet. Das Binde- 
gewebe unterhalb derselben hängt nach unten, hinter das Schlüsselbein 
hinein, mit dem in der Achselhöhle zusammen. 

Schläfenfascie und -arterie. 

Die Seitenfläche des Schädels wird zu einer einfach zusammenhängen- 
den glatten Wölbung ergänzt dadurch, dass ihre Abplattung in der 
Schläfe und der in ihr entspringende M. temporalis von einer starken 
Fascie, der Schläfenfascie , überzogen ist. Dieselbe sitzt rings an der 
bogenförmigen Peripherie der Schläfenfläche und unten am oberen Rande 
des Jochbogens, in den ja die Enden jener Grenzlinie übergehen, fest 
an. Die Schläfengrube, der enge spaltförmige Raum zwischen dieser 
Fascie und der ihr gegenüberliegenden, abgeplatteten Knochenfläche, 
welcher vom Temporalis erfüllt ist, da dieser an seinen beiden Wänden 
entspringt, steht also nur nach unten, wo die Sehne des Muskels aus 
ihm austritt, offen (vgl, vorige Taf. und u. LXVU.). 

Die A. temporalis tritt aus der Spalte zwischen dem Kiefergelenke 
und dem Ohre hervor und gelangt gerade vor dem letzteren hinauflaufend 
auf die Schläfenfascie. Hier theilt sie sich in zwei Aeste, von denen sich 
der eine gerade aufwärts, der andere (Ramus frontalis) schräg auf- und 
vorwärts, bis zur Stirn hin, weiter verzweigt. Der erstere ist begleitet 
von dem kleinen N. auriculotemporalis aus dem IH. Aste des Trigeminus^ 
welcher auch hinter dem Kiefergelenke herum und herauf kommt. 
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Jochbogen, Masseter, Parotis, Facialis. 

Der Jochbogen beginnt vorn breit mit der starken Verbindung der 
festen Platte des Jochbeins mit der oberen Seitenecke des Oberkiefer- 
körpers. Von ihr geht nach oben eine Fortsetzung zur Verbindung mit 
dem Stirnbeine, deren vorderer Rand mit dem der Seitenwand der Augen- 
höhle zusammentreffend den Seilenrand der vorderen Oeffnnng der letzteren 
bildet, während der hintere den vorderen, an die Augenhöhle anstossen- 
den Winkel der Schläfengrube etwas überdeckt. Ein kleiner Hautnerv, 
der Zijgo-inatkua malae (aus einer Anastomose kleiner Zweige vom I. und 
II. Aste des Trigeminus entspringend), tritt etwa aus der Verbindung des 
oberen Forlsatzes mit dem unteren Hauplslücke des Jochbeines hervor. 
Von dem letzteren geht nach hinten der eigentliche Joehbogen über den 
M. temporalis weg zü seiner hinleren Verbindung mit der Schädelbasis 
in der Gelenkrolle des Schläfenbeines, von dem seine hintere Hälfte ein 
Theil ist. Sein oberer Rand liegt in der geraden, horizontalen Verlängerung 
des unteren Randes der Augenhöhle nach hinten, entsprechend dem ihm 
gegenüber liegenden, mittleren Dritttheile der Schädelbasis. Sein unlerer 
£and steigt von vorn nach hinten an, sodass die ganze Knocheuleiate 
dicht vor der Gelenkrolle am schmälsten wird. 

An diesem ganzen schräg ansteigenden unteren Rande des Jocb- 
bogens entspringt der dicke M. masseter und gebt von da schräg nach 
hinten und unten, mit dem starken vorderen Rande ober den hinteren 
Theil der Backe hinunter zu seinem Ansätze am Kieferwinkel und fast 
der ganzen Auasenfläche des Unterkieferaates. Er bedeckt den letzteren 
mit Ausnahme des oberen, hinteren Randes, der den Gelenkkopf trägt. 
Am dicksten ist er zur Seite vom Ansätze des Temporalia an den 
Procfssus coTonoides. 

lieber dem hinteren flachen Rande des Masiteter und dem Stück 
Rand des Unterkiefers, welches er freilässt, mit Ansnahme der Seitenecke 
des Gelenkkopfes, liegt der vordere dünne, in Lappen zertheilte Rand der 
Parotis. Ihr Haiiptstück füllt die obere Hälfte der Spalte unter dem Ohre 
zwischen dem hinteren Rande des Unterkiefers und dem vorderen des 
• SteTnocleidomastoideiis , verdeckt also die ganze Umgebung des Proaessv» 
styloidee und schickt eine dünnere Fortsetzung von da gegen ihn hinein 
bis in die Nähe der grossen Blutgefässe (vgl. u. Taf. LXX. Fig. 2. und 
LXXI. Fig. 2.). Ebenso an der Oberfläche einen dünneren unteren Lappen 
in den schon weiteren Theil der Spalte hinter dem Unterkiefer bis beinahe 
hinter den Winkel herab. Aus dem vorderen Rande der Drüse entwickelt 
sich ihr Ausfuhrungsgang und geht horizontal vorwärts über den Massettr 
und dann um dessen vorderen Rand herum, zu seinem Eintritte durch den 
Bucdnator in den Mund. Oberhalb desselben kommt meistens in ähnlicher 
RichtQDg, unter dem Rande der Drüse hervor die A. transversa faaiei, 
welche aus der Temporaüs entspringt, wo diese, von der Drüse bedeckt, 
hinter dem Rande des Unterkiefers herumkommt. Aus dem ganzen 



I 
I 



1 



Tafel LXIV. Backe von der Seite. 245 

vorderen Rande hervor entwickelt sich das Netz der motorischen Nerven- 
äste für das Gesicht, in welche sich der Facialis innerhalb der Drüse auf- 
löst, nachdem er von seinem Austritte aus dem Schädel unter dem 
Processus mastoides in dieselbe eingetreten ist. 

Gesichtsniuskeln, Maxülaris externa. 

Die ganze Backe vorwärts vom Rande des Masseter ist nur vom 
M. buccinator fest tiberzogen. Vorn, wo er in der Durchkreuzung des 
Mundwinkels in den Orbicularis oris tibergeht, wird er wieder von den 
convergirenden hinteren Rändern der oberen und unteren Muskeln bedeckt, 
welche vom Jochbeine und der Vorderfläche des Oberkiefers und vom 
unteren Rande des Unterkiefers alle schräg vorwärts gerichtet hier zu- 
sammenkommen (vgl. u. Taf. LXIX.). Unter diesen treten die Ver- 
zweigungen der sensitiven Gesichtsnerven, des InfraorUtalis und Mentalis 
vom II. und IIL Aste des Trigeminus hervor und bilden mit den motorischen 
ans dem Facialis y die von hinten tiber den Masseter herkommen, ein 
reiches Netz feiner Fäden tiber der Backe. Um den unteren Rand des 
Unterkiefers kommt dicht vor dem Ansätze Aq^. Masseter die A, maxillaris 
externa herum und läuft von da schräg auf- und vorwärts in der Richtung 
hinter dem Naseflfltigel vorbei zum medialen Augenwinkel tiber den 
Buccinator hin, um sich unter die hinteren Ränder der vorderen Muskeln 
hinein zu Mund und Nase zu verzweigen. 

Submaxillardriise, F. facialis. 

Die Ecke unter dem Kieferwinkel, hinter ihm hinauf, an der Aussen- 
seite des hinteren Theiles vom Mylohyoideus und des Hyoglossus mit den 
ihm anliegenden Stücken Biventer und Stylohyoideus ist ausgefüllt durch 
die Submaxillardrtise , von der der untere Rand noch etwas unter dem 
des Knochens hervorsieht. Ihr vorderes Ende versteckt sich in den Winkel 
zwischen dem Rande des Unterkiefers und dem vorderen Bauche des 
Biventer, wo sich noch eine Lymphdrüse ihr anschliesst. Aus dem hinteren 
dicken Ende geht der Ausfuhrungsgang um den hinteren Rand des 
Mylohyoideus herum in den Mund (vgl. o. Taf. LX. u. LXVIL). 

Zwischen dem hinteren Ende der Submaxillardrtise und dem unteren 
der Parotis liegt die F. facialis, die sich hier aus solchen Aesten bildet, 
welche denen der Carotis externa grossentheils entsprechen. Sie geht 
hinter dem Ende des grossen Zungenbeinhornes hinab in die Jugularis 
interna tiber, zuweilen aber auch tiber den Sterhocleidomastoideus in die 
externa. Zwischen ihr, dem unteren Rande der Submaxillardrtise und dem 
grossen Zungenbeinhorne liegt das Sttick Hyoglossus bloss, unter welchem 
die A. linqualis verläuft. 
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Tafel LXV.-IXIX. 
Hals iiiul Kopf von vorn. 

Die (liiere Oeffniing der Brust ist so nach oben und vorn geriditet, 
dasa die i)eiden obersten Bmstwirbelkörper noeb durcb den Ring, welchen 
die beiden obersten Hippen bilden, tlber dem Brnstbetne berTorgehen. 
Zuglcicb springen sie etwas, wenn aucb weniger als die unteren, von 
binten nach vorn in diesen Ring hinein vor. Daher ist auch der Hals | 
äer ersten Rippe von der Verbindung seines Köpfebene mit der Seite des j 
Wirbelkörpers zu der seiner hinteren Rauhigkeit mit dem Qnerfortsatze, 
ebenso wie dieser selbst etwas rlickwUrts, zur Seite und ein wenig auf- 
wärts gerichtet. Vor dem Ende des Qucrfortaatzes aber biegt sich dann | 
der Ring der Rippe plötzlich nach vorn und unten um. Diese Umbiegunga- 
stellc ist der höchste Punkt des Brustkorbes. Am VII. Halswirbel ist dia j 
vordere Leiste des Querfortaatzea, deren mediales Ende wie ein Rippen- i 
köpfehen am Wirbelkörper ansitzt, aucb noch ähnlich einem Rippenhalse J 
nach der Seite und hinten gerichtet und liegt nur zugleich im Ganzen J 
weiter zurück ala der Hals der I. Rippe. Am VI. Wirbel aber und den | 
weiter hinauf folgenden ist das Seitenende dieser VorÄerleiste des Quer- 
forl Satzes nach vorn umgebogen, sodass es an der Seite dea Halses faat 
soweit vorragt, wie in der Mitte der Körper, dass also diese Wirbel fast 
in ihrer ganzen Breite eine gemeinsame, frontalgestellte Vorderliäche ihrer 
Körper und Qtierfortsätze darstellen. Die untere Grenze dieser breit nach 
vorn vortretenden Halswirbel, welche durch die Ecke vom Qnerfortsatze 
des VI. bezeichnet wird, liegt etwa in der Mitte zwischen Unterkiefer 
und Schlüsselbein. Nur etwa ihre untere Hallte fällt noch in die schmale 
Partie des eigentlichen Halses zwischen Brust und Kopf. Die obere Hälfte 
steckt schon hinter dem unteren Theile des Kopfes und zwar hinter der 
ganzen Mundhöhle. Denn mit dem oberen Ende der Wirbelaänle, anf 
dem das Hintertheil des Hirnscbädels ruht, liegt vorn ira GesichtsschUdel 
der halte Gaumen auf gleicher Höbe. Die Basis des Hirnscbädels erhebt . 
sich von hinten nach vorn bis zum Stimrande. Zwischen dem StirnrandeJ 
und dem harten Gaumen liegt in der Mitte herunter die Nasenhöhle. Za I 
beiden Seiten von ihr, in der oberen Hälfte die Augenhöhlen, in der * 
imteren die Kieferhöhlen. Hinter der oberen Hälfte der Nasenhöhle und 
den Augenhöhlen reicht noch das mittlere Dritttheil der Schädelbasia 
herab. Seine untere Fläche liegt so hoch wie der Boden der Augenhöhlen. 
Die untere Hälfte der Nasenhöhle steht nach hinten zwischen den Ober- 
kiefern dnrch und unter dem Körper der Schädelbasis gegen die Ver- 
bindung des Hinterkopfes mit der Wirheisäule hin offen. Hinter den 
Augenhöhlen ist der Himschädel von der Seite her durch die SchlUfen- 
gruhe bis zu seiner Basis herah eingedrückt. lieber diesen Eindruck 
weg geht der Jochbogen von der Grenze der Augenhöhle ui 
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kiefers nach hinten zur Schädelbasis. In den Oberkiefern verschmälert 
sich der Gesichtsschädel zur Breite der den Mund umschliessenden Zahn- 
ränder. Nach hinten und der Seite von denselben ragt der Ast des 
Unterkiefers in die Höhe. 

Taf. LXV. Brustapertur, Halswirbelsäule, Hinterkopf, Gehörorgan. 

Die Mitte der Vorderfläche der Wirbel ist von unten bis oben frei 
der lose an ihr anliegenden Hinterwand des Schlundes zugekehrt. Zu 
beiden Seiten von ihr liegen in der oberep Brustapertur die Spitzen der 
beiden Lungen. Oberhalb derselben convergiren zu den Querfortsätzen 
der Halswirbel ansteigend der M. longus colli und Scalenus anticus. 
Zwischen ihnen liegen die grossen Gefässstämme flir Kopf und Arm, 
Carotis und Subclavia nebst den Ursprüngen der Aeste, die von der letzteren 
abgehen ; vor ihnen die Vereinigung der entsprechenden Venen ; dazwischen 
die Nerven, die in die Brust eintreten. Vor den oberen Halswirbeln zieht 
sich die dünne vordere Muskulatur derselben bis hinauf zur Schädelbasis. 
In der Vertiefung des Hinterkopfes zunächst über der Wirbelsäule ruht 
unter dem Tentorium das kleine Gehirn. Auf der hinteren Grenze des 
mittleren Dritttheiles der Schädelbasis zieht sich unter derselben entlang 
das Gehörorgan. Nach unten von diesem hängen die kleinen Muskeln, 
welche den Processus styloides umgeben, vor den Seitentheilen der obersten 
Wirbel herab; hinter ihnen die grossen Blutgefässie des •Kopfes und 
Nervenstränge. 

Lungenspitze, Longus colli, Scalenus anticus^ Suhclaviae und 

Nerven. 

Die Lungenspitze reicht bis unter den Hals der ersten Kippe. Ihre 
Vorderfläche, welche abgerundet sowohl nach der Seite in die den Rippen 
anliegende als nach der Mitte in die der Luftröhre zugekehrte übergeht, 
sieht aus der Biegung der I. Rippe, durch welche sie von der Seite her 
umfasst wird, hervor. In der Mitte liegt zwischen beiden Lungenspitzen 
die Vorderfläche der Wirbelkörper, vor welchen der Schlund und die 
Luftröhre herabsteigen und das Bindegewebe an der Rtickenseite der- 
selben nach unten in das Mediastinum posticum tibergeht. Die parietale 
Pleura geht neben dem Mediastinum von der Hinterfläche der Brust auf 
die Seitenfläche der Luftröhre und der grossen vom Herzen heraufkommen- 
den Blutgefässe über und spannt sich von da nach beiden Seiten vor der 
Lungenspitze zur Innenfläche der I. Rippe aus (s. o. Taf. XXXVIII. XLI.). 

Zur Seite des gut fingerbreiten, mittleren, freien Streifens Vorderfläche 
der Wirbelkörper beginnt im oberen Ende der Brust zuerst ganz schmal 
der 3/. longus colli und verbreitert sich nach oben allmälig, indem sein 
Seitenrand schräg zu der vorragenden Ecke vom Querfortsatze des VI. Hals- 
wirbels ansteigt, um sich hier anzuheften, während er sich mit medialen 
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Streifen vor ihm vorbei zu den nächst oberen fortsetzt. Ebenso steigt 
schräg von der Mitte der I. Rippe der starke Strang des Scalenus anticus 
mit seinem medialen Rande zu demselben Querfortsatze an, um sich an 
ihm an- und neben ihm vorbei zu den nächst oberen fortzusetzen. So 
schliessen diese beiden Muskeln einen Winkel ein, welcher sich oberhalb 
der Lungenspitze zum unteren Ende der Reihe von stark vorspringenden 
Ecken der Querfortsätze des Halses hinauf zuspitzt. 

An der medialen Seite der Lungenspitze steigen die grossen Arterien- 
stämme auf, welche aus dem Bogen der Aorta entspringen (s. o. Taf. XXXVI.), 
rechts die Anonyma^ die sich oberhalb des Brustbeines in die Subclavia 
und Carotis theilt, links die letzteren, von Anfang an getrennten, die aber 
bis über dem Brustbeine hervor zusammen liegen. Die Subclavia wendet 
sich vor der Lungenspitze nach der Seite zum Durchtritte hinter dem 
Scalenus anticus und Uebergange über die f. Rippe. Die Carotis läuft 
gerade hinauf vor den Querfortsatz des VL Wirbels. In der Ecke zwischen 
ihr und dem Scalenus steigt die Vertebralisy welche dicht zur Seite von 
ihr aus der Subclavia entspringt, aufwärts in die Spitze des Winkels 
zwischen Longus und Scalenus ^ um in das Loch des VI. Querfortsatzes 
ein- und so weiter durch die folgenden durch zu treten. Nach der Seite 
von ihr entspringen die sämmtlichen anderen Aeste der Subclavia ^ meist 
gemeinsam in Gestalt des Truncus thyreocervicalis. Von ihm aus geht die 
Thyreoidea inferior an der medialen Seite des Scalenus in die Höhe, dann 
unter dem Querfortsatze des VL Wirbels zwischen Carotis und Vertebralis 
durch nach der Mitte hin und wieder abwärts, während die Seitenäste, 
Transversa collh Cervicalis ascendens oder superficialis (sehr variabel) über 
den Scalenus hinübergehen. Am tiefsten im Winkel hinter dem Scalenus^ 
vor dem Halse der I. Rippe und Querfortsatze des VH. Halswirbels stecken 
die kleinen oberen Aeste, Cervicalis profunda und intercostalis prima. 
Nach unten geht hinter dem vorderen Ende der I. Rippe vorbei s^ur Seite 
des Brustbeinrandes die Ma7nmaria. Alle diese Arterienursprünge aus der 
Subclavia liegen, nur von der Parietalpleura tiberzogen, der Lungenspitze 
glatt an. 

Die grossen Venenstämme vom Halse decken die Ecke zwischen 
Carotis und Scalenus, in welcher die Vertebralis liegt und gehen dann vor 
der A, subclavia vorbei, um sich mit der V, subclavia vor- und abwärts 
von den Arterien hinter dem Schlüsselbeingelenke zu vereinigen. 

Hinter dem Scalenus anticus steigt der medius zur Seite der oberen 
Halswirbelquerfortsätze an. Zwischen beiden kommen etwa vom V. Wirbel 
an die starken Nerven hervor, welche von da schräg ab- und seitwärts 
den Plexus brachialis bilden. Oberhalb derselben kommt vorzüglich aus 
dem IV. Halsnerven der P/irenicus und läuft schräg vor- und abwärts um 
den Scalenus anticus und um die Mammaria herum, zwischen A. und 
F. subclavia durch zur Brustapertur hinein, um sich hier unter der den 
mittleren Organcomplex überziehenden Parietalpleura hinab fortzusetzen 



(vgl. 0. Taf. XLI. XLII.). Ebenso der Vaffus, welcher von hinter der 
Carotis und JugularU interna herabkomtnt. 



Obere Wirbel und Kopl'geleiike, Longiis ro-pitis. 

Das obere Ende der Säule, welche die Wirbelkörper zuBammensetzen, 
bricht plötKlicb stumpf ab mit dem aus dem Kßrper des Epistro-pheu» 
nach oben vorragenden Zabnfortsatze. Zu beiden Seiten von ihm liegen als 
gleichsam durch ihn ajiseinandergeBprengte Hälften voiuKörper des obersten 
Wirbels die Seitenmassen des AÜw und hängen vorn in der Mitte mir 
durch den vorderen Bogen zusammen, der dem Zabnfortsatze von vorn 
in einer kleinen Gelenkverbindung anliegt. Sie ruhen auf den Seiteuab- 
hängen des Epiatrophem, mit dem sie die grossen Seitengelenke bilden 
und überdecken ihn in seiner ganzen Breite, daher denn die Querfortaätze, 
welche von ihnen noch nach der Seite ausgehen, über die der anderen 
Halswirbel um ein Bedeutendes voiragen , bis ziemlich nahe unter das 
Ende des Processus maitoiden. Ebenso rnht wieder von oben das Hinter- 
haupt mit seineu beiden Gelenkköpfen in oberen Pfannen der Seiten- 
massen, zur Seite vom ■ oberen Ende des Zabnfortsatzes des Epistrophev/i, 
während zwischen ihnen der vordere Rand des grossen Hinterhauptsloches, 
oder das hintere Ende des Körpera der Schädelbasis weder den Bogen 
des Atlas noch den Zahnfortsatz des Epietropheu« bei-Uhrt, und der Wirbel- 
kanaj ist daher an seinem Uebergange in die Schädclhöhie vorn in der 
Mitte nur durch fibröse Membranen geschlossen (vgl. o. Taf. LIX. und u. 
Taf. LXXH.). 

Der Atlas dreht sich auf dem Epütrophevs um die senkrechte Achse 
im Zahnfortsatze des letietereu. Dabei tritt die eine Seitenmasse dea 
Atlas mit dem vorderen Bande ihrer unteren Fläche über dem EpUtropkeua 
hervor, während die andwe zurückweichend einen Theil der Gelenk- 
fläche auf dem Abhänge des letzteren frei lässt. Noch stärker tritt der 
eine Quei-fortsatz des Atlas über denen der unteren Hniswirbel hervor, 
der andere zurück. Der Schädel dreht sich in seiner Gelenkverbindung 
mit dem Atlas bauptsäcblieh um die quere Achse seiner Gelenkköpfe, die 
nach der Seite verlängert durch den Processus mastoides geht. Dieser 
behält also seine Lage zum Querfortsatze des Atlas immer bei. 

Der vordere Muskelstrcifen der Halswirbel setzt sich als Longus 
atlantis bis zum Atlas und mit seinem lateralen Theile, der nach oben 
immer breiter wird, als Longus capitis bis zum Ansätze an den Schädel 
fort. Auch hier bleibt zwischen dem rechten und linken ein medianer 
Streifen Vorderfläche der Körper mit dem MittelstUck vom vorderen Bogen 
des Atlas, welches dem Dornfortsatze des Epistropheus anliegt, und der 
Lücke zwischen ihnen und der Schädelbasis frei. Zu beiden Seiten davon 
bedeckt der Muskel die Heitenmassen des Atlas mit den Gelenken, welche 
dieselben mit dem Epistropheus und dem Hinterbaupte bilden. Der grosse 
Querfortsatz des Atlas aber ragt nach der Seite über ihn hervor. Von 
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ihm geht gerade an der Seite herab der Ursprung des M, levator scapulae, 
während zwischen diesem und dem Longus an den kleineren Querfort- 
sätzen abwärts YOva^.Atlas die Scaleni zu entspringen beginnen. 

Schädelhöhle, Tentorium, Foix. 

üeber dem grossen Hinterhauptsloche erweitert sich der hintere Theil 
der Schädelbasis, in dessen Aushöhlung das kleine Hirn ruht, nach allen 
Seiten bis zu seinen^|k)rizontalen Rande, der nach vorn vom Keilbein- 
körper und den an^Ki anstossenden oberen Kanten der Felsenbein- 
pyramiden gebildet wird. Von diesem Rande aus spannt sich über der 
oberen Fläche des kleinen Hirns, welche über das Niveau desselben her- 
vorragt, das Tentorium aus. Dieses ist von seinem höchsten Punkte vor- 
wärts bis zum Eeilbeinkörper durch die von zwei scharfen Rändern 
begrenzte Oeffnung durchbohrt, durch welche das kleine mit dem grossen 
Hirne zusammenhängt (vgl. o. Taf. LXL). In derselben liegt der dicke 
Markstamm, welcher dann gleich vor ihr in die beiden Stämme des Gross- 
himes nach beiden Seiten auseinandergeht, lieber ihm liegt der Aquae- 
ductus, durch welchen die Ventrikel mitten im grossen und kleinen Hirn 
communiciren. Nach hinten von der höchsten Stelle desTßn^onwm ist an 
der Mittellinie desselben der hintere untere Rand der Falx befestigt, welche 
den Raum oberhalb in zwei Seitenhälften theilt. In der Vereinigung der 
Falx mit dem Tentorium verläuft der Sinus perpendicularisy in der Anheftung 
des ersteren an die Mittellinie der oberen Schädelwölbung der Sinus 
lonffitudinalis superior (vgl. o. Taf. LIX.). 

Schädelbasis, Gehörorgan (links geöffnet, rechts geschlossen). 

Am Fusse der oberen vorderen Fläche der Felsenbeinpyramide, welche 
von der obQKgn Kante, an welcher das Tentorium angeheftet ist, steil abfällt, 
beginnt die'\orizontale Platte des Bodens der Einsenkung der Schädel- 
basis, welche im mittleren Dritttheile derselben zu beiden Seiten des Keil- 
beinkörpers liegt. Unter derselben liegt entlang der unteren vorderen 
Fläche der Felsenbeinpyramide, also im Allgemeinen in der Richtung von 
der Mitte und vorn nach der Seite und hinten verlaufend, der Schleim- 
hautgang des mittleren Ohres und nach der Seite von ihm der äussere 
Gehörgang. Das vordere mediale Ende des mittleren Ohres beginnt in 
dem oberen Ende des Schlundkopfes, hinter der unteren Hälfte der Nasen- 
höhle, vor der Gelenkverbindung des Schädels mit dem Atlas und dem 
oberen Ende des M, longus capitis als enger Gang der 7 w6a, welcher von 
da nach der Seite und hinten ein wenig ansteigt, bis zu seinem Ueber- 
gange in den etwas weiteren Raum der Paukenhöhle (vgl. o. Tafel LXL). 
Diese liegt demnach am höchsten und dichtesten unter dem Boden der 
mittleren Schädelgrube. Von ihr geht nach der Seite, wieder etwas ab- 
wärts gerichtet der äussere Gehörgang ab, zuerst noch etwas, aber viel 
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weniger als die Tuba zugleich nach hinten, dann sogar etwas nach vorn 
und zuletzt wieder nach hinten gerichtet (vgl. u. Taf. LXX. Fig. 1.). 
Zwischen Paukenhöhle und Gehörgang ist das Trommelfell so ausgespannt, 
dass es mit seiner Aussenfläche nach unten,, mit der inneren nach oben 
sieht, in der Mitte aber gegen die Paukenhöhle hinein trichterförmig ein- 
gezogen ist. Ihm gegenüber liegen an der hinteren Wand der Pauken- 
höhle die Fenster, die Oeffnungen der Labyrinthhöhle des inneren Ohres, 
die in der Felsenbeinpyramide steckt. Die Gehörknöchelchen, welche die 
Verbindung zwischen dem oberen von diesen F^n^em, dem ovalen und 
dem Trommelfelle herstellen, liegen hinter und flir dem letzteren. Der 
Hammer ist ihm mit seinem Stiele angewachsen, dessen unteres Ende bis 
gerade in die Mitte, also bis auf die Spitze der trichterförmigen Einziehung 
herabreicht, üeber dem Eingange in die Paukenhöhle von der Tuba her 
liegt in einer horizontalen Enochenrinne der längliche M. mallei, dessen 
Sehne von hinten und oben durch die Paukenhöhle an das obere Ende 
des Hammerstieles geht und der durch seinen Zug an demselben die Ein- 
ziehung und damit Spannung des Trommelfelles bewirkt. 

Die Paukenhöhle ist nach vorn durch die knöcherne Paukenplatte 
geschlossen und ebenso durch Verlängerungen derselben der angrenzende, 
enge Theil der Tuba und der äussere Gehörgang, soweit er noch unter 
der Schädelbasis anliegt, bis zu seiner ersten Umbiegung in die Richtung 
nach vorn (s. u. Tafel LXX. Fig. 1.). Hier ist an den freien Rand seiner 
Enochenwand als Fortsetzung das knorpelige Rohr lose angeheftet, welches 
zweimal gebogen hinter dem Eiefergelenke hinausfahrt und nach hinten 
in die Ohrmuschel tibergeht, vorn mit dem freien Rande des Tragus an 
der Oberfläche hervorragt. Die knorpelige Tuba schliesst sich fester und 
gleichmässiger fortgesetzt, nur nach der Nase hin weiter und dicker 
werdend, an die knöcherne an. 

Ueber dem Eingange von der Tuba in die Paukenhöhle liegt im 
Enochen, dicht unter der Innenfläche der Schädelbasis die Umbiegung 
des N, facialis (das Genu) aus dem vorwärts in den seitwärts gerichteten 
Verlauf, mit dem er über die Paukenhöhle hin geht, um dann hinter ihrem 
Uebergange in den Gehörgang hinab zu laufen. Hinter dem Paukenhöhlen- 
ende der Tuba tritt die Carotis interna in die Schädelbasis, aber nicht 
gleich in die Schädelhöhle ein, sondern biegt sich nach vom und der 
Mitte, um erst im Enochen bis an den Eeilbeinkörper und dann neben 
diesem in die Höhe zu verlaufen, üeber ihr und der Spitze der Felsen- 
beinpyramide kommt, unter der Anheftung des Tentorium an letzterer 
durch, der Trigeminus in die mittlere Schädelgrube (vgl. o. Taf. LXI. 
und u. LXXI. Fig. 2.). Vor der knöchernen Tuba durchbohrt die A. meningea 
media und der III. Ast des Trigeminus die Schädelbasis. Vor dem knorpe- 
ligen Gehörgange steigt die A. temporalis zur Aussenfläche der Schlaf en- 
fascie in die Höhe. 
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Processi^ mastoides und styloides, GrifFelmuskeln, Carotis interna 

und externa. 

Hinter dem Uebergange aus dem knöchernen in den knorpeligen 
Gehörgang reicht der Processus mastoides soweit herab, dass sein Ende 
nicht viel höber als der Querfortsatz des Atlas, aber weiter nach der 
Seite als dieser liegt. Von ihm kommt der vordere dicke Rand des 
M. stemocleidomastoideus herunter. Unter dem inneren Ende des äusseren 
Gehörganges ragt aus der unteren Kante des Schläfenbeins, wo der untere 
Rand der Paukenplatte angewachsen ist, der Processus styloides nach 
unten und zugleich etwas nach vom und der Mitte gerichtet vor dem 
Querfortsatze des Atlas herab. Dieser lange, dünne Griflfelfortsatz ist 
umgeben und die durch ihn bezeichnete Richtung abwärts fortgesetzt 
durch die Gruppe langer dünner Muskeln, die fast alle an ihm entspringen. 
Nur einer, der grösste und oberflächlichste, kommt von der ihm zuge- 
kehrten Seite des Processus mastoides; es ist der hintere Bauch des Biventer, 
Dieser und der nächst grösste und oberflächlichste, der Stylohyoideus 
verlaufen fast gerade ab- und vorwärts an die Seite des Zungenbein- 
körpers. Die beiden kleineren, Styloglossus und Stylopharyngeus nähern 
sich stärker der Medianebene, indem sie an den Schlundkopf herantreten 
(vgl. 0. Taf. LXL LXH.). 

Hinter diesen schrägen Muskeln gehen gerade vor den Querfortsätzen 
des Halswirbels die Carotis interna und ihr zur Seite die Jugularis interna 
an die untere Fläche des Felsenbeins, um erstere in dieselbe, letztere 
hinter ihr hinauf in den Schädel einzutreten. Die Carotis externa tritt, 
zwischen jenen beiden Paaren der weniger und der mehr schräg herab- 
laufenden GriflFelmuskeln durch, nach vorn zu ihrer Verästelung. Hinter 
der Carotis und Jugularis interna stecken oben vor dem Gelenkkopfe des 
Schädels und dem Seitentheile des Atlas die sämmtlichen Nerven, die 
noch hinter dem Felsenbeine aus dem Schädel austreten und mit ihnen 
das Ganglion cervicale supremum des Sympathicus. Von da läuft der 
Accessorius unter dem M. stemocleidomastoideus durch nach hinten und 
der Seite hinab. In der Ecke zwischen Processus ^nastoides und styloides 
kommt der Facialis aus dem Felsenbeine hervor. 

Tafel LXVI. Frontalschnitt des Mittelsehädels , Mm. pterygoidei, 
Sehlundkopf- und Kehlkopfhöhle, Luftröhre, Gefassstämme. 

Im mittleren Dritttheile des Hiraschädels liegt die compacteste Masse 
des grossen Gehirns mit ihren centralen Höhlen. Unter der Mitte seiner 
Basis durch öffnet sich die Nasenhöhle durch die Choanen in den Schlund- 
kopf. Zur Seite von diesem oberen Ende des Schlundkopfes, unter dem 
Seitentheile des mittleren Dritttheiles der Schädelbasis und weiter herab 
gehen die Jfrn. pterygoidei an den Ast des Unterkiefers. Zwischen den 
auseinanderweichenden, beiderseitigen unteren Enden von dieer compacten 
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Masse liegt der weite Raum des Racheos, der Hintergrnnd dev Mnadhöble 
nnd öfFüet sich uach hinten in deu ISchlundkopf, wo diesen Durchgang 
beschränkend von der Seite her der Jrcu.^ plossopalatinus vorspringt, 
von oben der weiche Gaumen berahhängt und von unten, llber dem 
Zungenbeine der Kehldeckel hinaufragt. Am Zungenbeine hängt der . 
Kehlkopf, dessen obere Hälfte sich über den freien, oberen Rand seiner 
Hinterwand weg in den Schlundkopf öflfnet. Etwas weiter unten ist er 
von den Palten seiner 8eitenwand eingeengt, deren Ränder die Stimmritze 
bilden. Abwärts von dieser öffnet er sich frei in die Luftröhre. Ad der 
Seite von beiden herunter liegen vor den Querfortsätzen und den Lungen- 
spitzen herab die grossen Gef^asstämme. 



Mittlere ScliJide]j;;riibe, Grosshimvonti'ikel, Keil bei nkörper, 
Chomien, 

Aus der Mitte des mittleren Dritttheiles der Schädelbasis erhebt sich 
' der viereckige Keilbeinkörper mit seiner nach vorn, gegen die obere Hälfte 
der Nasenhöhle offenen, nnd wie letztere in zwei Hälften getheilten und 
leeren Höhle. Zu beiden Seiten von ihm liegen die Einsenkungen der 
Himhöhle zwischen der Felsenbeinpyramide und Augenhöhle {h. o. Tat'. LXL). 
Gerade Über ihm liegen die beiden Sebbügel nnd zwischen ihnen die 
centrale Hfihic des grossen Gehirns, der IIL Ventrikel. Ueber ihnen weg 
gebt der Balken ans der einen in die andere Hemisphäre und schliesst 
mit ihnen, bevor sie beide in der Markmasse der letzteren sieb verlieren, 
die Mittelstitcke der Seitenventrikel ein. Bis auf ihn herab sind die 
Hemisphären durch die F(il-x getrennt. In den Vertiefungen neben dem 
Keilbeinköi-per liegen die Unterlappen (vgl. Tat'. LXIL). 

Wo die Seitenwand des Keilbeinkörpers nach oben aus der Schädel- 
basis hervortritt, geht gerade gegenüber, naeli nuten von ihr der Procftau» 
pterygoides ab, gebildet von zwei, etwa zolllongen senkrechten Knochen- 
platten, welche mit ihren vorderen Rändern zusammenstossen, mit den 
hinteren auseinanderweichend eine nach hinten offene Nische darstellen. 
Die unteren Enden des linken und rechten Processus sind durch den hin- 
teren, freien Rand des harten Gaumens verbunden. Nur das letzte Ende 
der medialen Platte, der Hamvlv pteri/tjoideu/i , reicht unter den Gaumen 
in die Mundhöhle hinunter. Zwischen linkem und rechtem Procensm steht, 
oben auf der unteren Fläche des Keilbeinkörpora , unten auf der Mittel- 
linie des harten Gaumens aufsitzend, der hintere freie Rand der Nasen- 
Echeidewand. Zu beiden Seiten von ihr bleiben, durch die beiden Processus 
von der Seite begrenzt, die Durchgänge der Choanen, welche aus beiden 
Hälften der Nasenhöhle zwischen Ganmen und Keilbeinkörper in das von 
dem letzteren überwölbte, obere Ende des Schlundkopfea führen (vgl. 
Taf. LIX. LX. und u. LXXL). Sie sind so eng, dass man sie mit dem 
Endgliede des Daumens bequem zudecken könnte. Gleich hinter ihnen 
liegt an der Seitenwand die Oeffnuug der Tuba. 
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Kieferast, Mm. pterygoidei, III. Ast des Trigeminus , Bucco- 

pharyngeus. 

Nach der Seite and hinten vom Processus pterygoides liegt vor dem 
Processtts mastoides and dem Gehörgange das Kiefergelenk (vgl. o. Taf. LXIL, 
n. LXX. Fig. 1.). Von da vor- and abwärts steht die senkrechte Platte 
des Unterkieferastes zur Seite vom Schiandkopfe. Zwischen ihr and dem 
Processus pterygoides liegen unter dem Seitentheile des mittleren Dritt- 
theiles der Schädelbasis die Mm. pterygoidel. Der obere^ genannt extemus, 
geht von der Aussenseite des Processus horizontal, unter der Schädelbasis, 
vor dem Gehörorgane, nach hinten und der Seite zum Gelenkkopfe, der 
untere, genannt internus^ aus der Nische des Processus schräg abwärts und 
nach hinten und der Seite zur Innenfläche des Eieferwinkels. Zwischen 
beiden Muskeln und dem Unterkieferaste bleibt eine kleine dreieckige 
Oeffnung, aus welcher die A, maxillaris interna nach vorn und oben her- 
vortritt, der N, alveolaris inferior und lAngualis aus dem III. Aste des 
Trigeminus herabkommen. Von diesen tritt der erste hier in die Innen- 
fläche des Kieferastes ein, um im Knochen weiter schräg ab- und dann 
vorwärts zu verlaufen, der letztere geht vor dem Pterygoideus internus 
vorbei unter die Schleimhaut des Mundes (vgl. Tafeln LX., LXII. und 
u. LXXL). 

Entlang dem freien medialen Rande des Pterygoideus internus geht 
vom unteren Ende des Processus pterygoides zu dem des vorderen Randes 
vom Unterkieferaste das TAg. pterygomaxillare oder die Grenzlinie der 
um die letzten Backzähne herum in einander übergehenden Muskelwand 
des Schlundkopfes hinter der Mundhöhle und der Backe zur Seite von ihr 
{Buccopharyngeus und Buccinator) mit ihrer Schleimhaut. 

Schlundkopf, weicher Gaumen und Mandeln, Zungenbein und 

Kehldeckel. 

Zwischen dem linken und rechten Pterygoideus internus erweitert sich 
der Raum unter dem hinteren Ende des harten Gaumens zum Rachen, 
zum Uebergange aus der ganzen Mundhöhle mit Einschluss der Backe in 
den mittlem weitesten Abschnitt des Schlundkopfes. Vom hinteren Rande 
des harten Gaumens hängt nach hinten und unten das weiche Gaumen- 
segel als fortgesetzte Scheidewand von Nase und Mund in den Schlund- 
kopf hinein, an dessen Seitenwand es zu beiden Seiten angewachsen ist 
(vgI.*o. Tafel LIX. u. LX. Fig. 1.). Sein hinterer, unterer, freier Rand 
ist in der Mitte herab zum Zäpfchen verlängert, zu beiden Seiten von 
demselben geht er als Arcus pharyngopalatinus in die glatte Fläche der 
Seitenwand des Schlnndkopfes über und umfasst mit der ihm gegenüber- 
liegenden Hinterwand desselben den Durchgang aus seinem oberen, staiTcn, 
mit der Nase frei communicirenden in den unteren, gegen den Mund und 
Kehlkopf offenen Theil, welcher durch Anlegung des Zäpfchens an die 
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Hinterwaiid und Zusaiumenrlicken der Arms gescbloasen werden kann. 
Weiter nach vorn und oben tritt aus der vordereD oder unteren Fläclie 
des GanioensegelB und der Seitenwand des Schiandkopfes abwärts von 
ihr die zweite ächleimbaatfalte, der Areus fflo.''sopalatinu$ hervOr, welcher 
sich mit seinem unteren Ende an das hintere obere der .Seitenfläche der 
Zunge anheftet und, wenn er sich an die hintersten Bnckzäbne anlegt, 
den Ausgang aus dem Räume der Baclte neben denselben nach hinten 
nmschliesBt, In der Vertiefung der Seitenwand zwischen den beiden 
Arcus liegt die Tonsille (vgl. o. Tafeln LIX., LX. und u. LXXI. Fig. 2.). 

Das Zungenbein kehrt die Oeffnung seiner hufeisenfürmigen Biegung 
der Hinterwand des Scblundkopfes zu und umfasst so von vorn her den 
Barchgang aus ihm in den Kehlkopf. Es ist mit seinem Körper durch 
den hinteren Rand des Ahßohjoidms an der Innenfläche des Unterkiefers 
dicht unter dem hintersten Backzahne aufgehängt. Vom grossen Home 
geht hinter dem Mylohyoideus hinauf der Flyoglossus an die Seitenfläche 
der Zunge. Ueber dessen Innenfläche weg gebt die Schleimhaut von der 
Hinterwand des Schlundkopfes auf den Zungenrficken abwärts vom Areus 
glosao-palalinus über. Hier tritt von oben und hinten her der M. stylo- 
glosma uud an der Seite desselben der N. lingualis aus dem III. Aste 
des THgeminus in die Zunge. Desgleichen an der Innenseite des Hi/o- 
glosnug die Ä. lingnaHs, au der Aussenseite der N. hj/poglossu». 

Ueber dem Zungenbeine ragt von der Hinterfläche seines Körpers der 
freie Theil des Kehldeckels schräg nach hinten hinauf in den Sehlnnd- 
kopf. Seine Seitenränder sind mit der Seitenwand des letzteren durch 
die PHca pharyngoepigloitioa verbunden, welche in derselben unter der 
Tonsille ausläuft. Mit dieser Falte auf jeder Seite bildet also der Kehl- 
deckel der hinteren Schlundkopfwand gegentiber einen (juer hertlberge- 
spannten, oberen, freien Rand entgegen dem unteren des Gaumensegels 
und umfasst mit diesem zusammen den Durchgang aus der Mundhöhle in 
den Scblundkopf ; hinter ihm hinunter aber gebt es weiter in den Schlund 
und vorwärts in den Kehlkopf (vgl. o. Taf. LIX., LX., u. LXXI.). 



Kehlkopf geöffriet, Giesabeckeukiiorpcl, Stininn-itze. 

Die hintere Wand des Kehlkopfes reicht nur wenig Über die halbe 
Höhe desselben hinauf. Hier bricht sie mit einem freien Rande ab, über 
welchem Kehlkopf und SchlundkopC gegen einander hin oifen stehen und 
wo also die Schleimhaut von der Vorderwand des letzteren auf die Hinter- 
wand des ersteren oder, was dasselbe ist, von der Hinter- auf die Vol-der- 
selte der Scheidewand zwischen Ihnen (vgl. o. Tafel LIX., S. 207.) sielt 
hertlberschlägt. Der untere, grössere, feslere Theil dieser ihrer Scheide- 
wand wird von der breiten, hinteren Platte des Ringknorpels gebildet. 
Auf ihrem hohen Rande sitzen, mit Gelenken an ihrer Basis, die beiden 
Giessbeckenknorpel, ziemlich frei beweglich, nebeneinander in die Höhe 
ragend auf nnd hängen in der Mitte unter sich durch Muskeln zusammen. 
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lieber diesen li^ die mittelste , tiefste Einbiegung jenes oberen , fireien 
Randes der Seheidewand von Loft- und iSpeiseweg. Zn beiden Sdten 
von ihr ragen die Spitzen der Giessbeekenknorpel mit ihren kleinen knöpf- 
förmigen Anhangen (Comicula) sehon etwas hervor und von da erhebt 
sich der freie Band zn beiden Seiten zun Uebergange in die donne Plica 
aryepiglottica^ welche nach vom nnd oben an den Seitenrand des Kehl- 
deckels gdit nnd so den Eingang in den Kehlkopf als sog. obere oder 
falsche Stunmritze omfasst, während zur Seite von ihr die Schleimhant 
des Schlnndkopfes noch von seiner Hinterwand her etwas anf die Innen- 
fläche eines Theiles der grossen Homer vom Zungenbeine nnd Schild- 
knorpel fibeigeht (s. n. Ts^el LXXI.). 

Von der Basis der Giessbeekenknorpel spannt sieh nach vom znr 
Mitte der Vereinigangslinie beider Hälften des Schildknorpels (s. folgende 
Taf) das Ligam. vocale^ oder der freie Band der von der Seitenwand 
nach der Mitte in den Kehlkopf hinein Torragenden Falte, welche den 
engsten Verschluss desselben, die eigentliche Stimmritze bildet Vom 
scharfen Bande derselben geht die Schleimhant abwärts allmälig, aber 
dann anch gleich ganz dicht an die Innenfläche des Bingknorpels nnd 
weit^ der Luftröhre über. Nach oben geht sie zuerst gleich plötzlich zur 
Seite znrfick, dann aber gleich wieder in einer dem Stimmbande ähnlichen, 
wenn anch nicht so scharfen Falte, nach der Mitte vor nnd von da dann 
gerade hinauf zur Plica aryepighttica^ zur falschen Stimmritze. Dadurch 
wird von der Seitenwand des Zwischenraumes Tom Eingange in den 
Kehlkopf bis zu seiner Enge ein kleiner unterer Abschnitt mit fast horizon- 
talem Boden (der Morgagni 'sehe Ventrikel) abgetheilt Die Stimmritze 
kann sich durch Aneinanderlegen ihrer Bänder von oben her vollkommen 
und fest verschliessen , durch Druck von unten aber inmier noch geöfinet 
werden. 

Luftröhre, Carotis communis und Jugularis interna. 

Die Luftröhre liegt mit ihrer hinteren, platten, häutigen Wand der 
Wirbelsäule ziemlich dicht an, indem die Speiseröhre hinter ihr im leeren 
Znstande von vom nach hinten zusammengelegt ist. Vom und an den 
Seiten herum steht das Geftige der Luftröhrenknorpel, steif hemmgebogen, 
offen. Nach unten tritt das ganze Bohr gerade zwischen beiden Lungen- 
spitzen in die Brust ein. 

Zu beiden Seiten desselben steigt die Carotu convnixmis gerade in die 
Höhe, um sich zur Seite vom Schlund- und Kehlkopfe vor die Querfort 
Sätze vom VI. Halswirbel aufwärts anzulegen. Zur Seite von ihr kommt 
die V. jugularis interna herab, schräg über die Ursprünge des Scalenus 
anticus an den Querfortsätzen neben dem Kehlkopfe hin, vor der A. verte- 
bratis enüang und vor der A. subclavia vorbei zu ihrer Vereinigung mit 
der F. subclavia und jugularis externa dicht über und hinter dem Schltissel- 
beingelenke. 
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Neben der Grenze von Kehlkopf nnd Lnftrölire kommeu aus der Spalte-, 
zwischen ihnen und der Caroti/i communis die beiden Art. thyreoidtae her- J 
vor, um sich von da vor- und abvyärta an die Schilddrüse i.\\ verzweigen, ] 
von deren äeitenlappen das obere Cnde bis xu dieser Stelle an der Seite 1 
des unteren Endes vom Kehlkopfe hinaufreicht (s. folgende Tafel). Oiä J 
superinr kommt hierher von ihrem Ursprünge ans der Carotis externa i 
zwischen der commitnifi nnd dem Kehlkopfe herab; die inferior kommt 
hinter der Cnrotis communis und Jupularis interna durch von der Seite, 
nachdetn aie von ihrem Ursprung aus der Subclavia erst ein StUck an 
der medialen Seite des Saalenvs bis zu dieser Hübe emporgestiegen ist i 
Sie geht also, indem sie sieb ans dem aufwärts gerichteten Verlaufe erst 
nach der Mitte und dann nach vorn umbiegt, an der Grenze von Schlund- 
kopf und Scblnnd vorbei (vgl, o. Taf, LXI.)- 



Tafel liXVlI. FroBtalschnitt darch den Vorderschäd el , dii> Höhlen 

des Gesiehtsschädels mit der Schläfengrob« nnd Knnge, Kehlkopf, 

Schilddrüse, Schlüsselbein. 

Unter dem vorderen Dritttheile des üimschädels liegt der Gesichts- 
schädel mit der Nasenhöhle in der Mitte und den Augen- und Kieferh üblen 
zu beiden Seiten derselben. Nach der Seite von ihnen liegt der vorderste 
Theil der Sehläfengrube mit dem M. temporalis und seinem Ansätze an 
den Unterkiefer; nach unten die Mundhöhle mit der Zunge, welche durch 
den Miitohyoiäeun getragen wird. Vom Zungenheine gebt die vordere 
Wand des Kehlkopfes gerade herunter. Vor der Luftröhre und an den i 
Seiten derselben herum liegt die Schilddrüse. Vor dei' Lungenspitze und . 
den sie bedeckenden Vereinigungen der grossen lihitgefäsfie liegt das 
Oelenkende des Seblüsselbeins auf dem vorderen der L Rippe. 

Vordere Schädelgrnbe, Augen-, Kiefer- und Nasenhöhle, 

Der Roden des vorderen Drititbeiles vom Hirnecliädel ist von einer 
dünnen Knochenplatte gebildet, welche in der Mitte Hber der Nasenhöhle 
etwas tiefer liegt, zu beiden Seiten über den Augenhöhlen etwas gewölbt 
ist. Der tiefste Theil ist die rein horizontale Fortsetzung nach vorn der 
oberen Fläche des Keilbeinkörpers (s. o. Taf. LIX.). Aus seiner Mitte 
erhebt sich vorn als Andeutung einer Fortsetzung der Nasenscheidewand 
in den Üirnscbädel hinauf die Crixta galli. An ihr ist das untere Ende 
des vorderen Theiles der Fala angeheftet. Zu beiden Seiten derselben , 
liegen hier, vollständig von einander getrennt, die Vorderlappen der Gross--* 
himhemisphären. 

Die Augenhöhle liegt unter dem Seitentheile des Rodens der vordcren| 
HimschädelabtheiJnng und vor dem Absätze, mit dem sich derselbe tlhei 
die Einsenkung des Scitentlieiles der mittleren erhebt. Mit dem. Boden 1 
der letzteren liegt der der Augenhöhle auf gleichem Niveau. Ihre medialel 
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Wand, die Lamina papyracea des SiebbdneS; welche 8ie gegeu die Nasen- 
höhle abgrenzt, ist die gerade Fortsetzong nach Tom d^ Seitenfläche de» 
Keiibeinkorpers. Wo diese aneinanderstossen , gdit zur Seite Ton ihnen 
die Fissura ofbiuüU guptrior an der medialen nnd aoM^dem ancb noch 
ein Stfiek nnigeb<^en fSber der oberen Kante der Hinterwand vorbei, 
wdehe die Angenhdhle rmi der Eingenknng neben dem KgiXlmvikJ^pr^t 
tmmt (s. o. Ta£ LXL). Letztere hat Ton da ans nach der Seite zn- 
^deh die Riehtmig nadi Tom nnd setzt mdh in dersdben anch ttber 
ihre Veramgng mit der Seitenwand des Uimsdiädels bmans fort, foe- 
graizt also die Angenh^iUe znglddi Ton der Seite (^TgL folgende Taf. 
V. LXDL Fig. 3.). Zwisehen ibem nnteren Bande nnd dem Boden gebt 
die FUmm otiüaÜM imferunr nach nnten hinaas. Kaeb oben nnd der Mitte 
Ton der ftsrnra ^perior tritt dam Fonamn opti/atm herein. Andb die obere 
und ntme Wand äßt Angaüi^Ak eonrergirai naeh hinten etwas, kommen 
aber niclit jmsammexL Sie bleibt ganz hinten tot der Fuwra mpem/r 
nock etwa halb so l|oefa wie in dem rorderen Tbeile. 

Geade nnter ihr md also gerade ^w dem Bmme unter dem Boden 
des Sritpirtiipfles tob wmttkren Himsd^eldiitididl, von dem der M. pttry- 
QoüjmM «a^firmw einen grossen Thefl dfmimwt (vgL vor. Tafel;, Hegt iatt 
k^iUe des Obcriüefe» (vgl o. Tat UO. nnd n. LXX. Fig. l.>. Sie hai 
ganz iksGdbe Dimenrnmes in H^Aie nnd horizontaler Assdeknnng, wie 
die Angesboiile . nnr da» ^ jiaeii nntao sdbmaler wird, indem ifare 
Seikswaoftd, deren ImtfeRr Thefl gerade nnter der 4er AngenU^ble stefal, 
abo sn^eidi aaiek laatere kt, sieh naek nsten znr Seäenfikke desZak»- 
üntsatus CTM i nmrwi dit, dessen braiter kasata an den KQiyer allein des 
neianaleD ÜfideBD der Bäile bildet 

Xaeäi der IQtte ^(iit von ihm der kaxte Ganmen 9KSl Er Ueigt ge- 
rade ittdi TfTD TOB der VeRsrnsgang des ffinteriMfifes noot der Wiii*«l- 
sämle imd unt neaneau lonteraD Eande gerade mdUr dem vorde^^n d«r 
nnteRs F&Kht des Eefibeink^flyers TTgL Tal LI1L> Itiie Kasenbäbile 
reidit tod ihm bis nnter den Boden der Tordepcai fxtedrignü»e Idnaof, 
18t afeo 60 bodt wie dieser fiber te IkdsteD JEämeDknng des Hintei^t^rfet^ 
fiegt. imd in dieser gaxz&eD H(3ie dnrdb die SdieidewaaDd in linke und 
j'edite BSUbt geäieät fiire obere Hülfte, zwisdbex) d^ Ai«geidir*UeaD^ 
ntosst ikaäi Imaeo an den Keilbeiid^ürper : die nstere, zwisdhes decD fHier- 
kiefecD. Oflnet «idi nad Innten, imker flmi^ dnreb die Cboanen iu da« 
obere Snde deib &(äihmdko}iIes. In der oberen ist dm^ an die Angenbrdde 
anstoBSfmdi: äoebbeinlayiTinfli fürt gaooiz abgescddosseD von dem freatsD 
lianme der läecligc^gfaiä an der Mite der bdieidewxud. In diesexi ragen 
TOS der MbeDwand. wfddie jäoi tos deuj Laln-jintlie tteuul. die Usiden 
otferen. kksnensn Mnselielii liereiiL in die nutere BSifbt eksnso die motare 
M]»Gbel Tcm der an soe anstosiKSiden lA'aod des Ol»eriueiers. Jb diesar 
üegt iüier der Mnsdid die «hnsige Cci!nnuttmesticq»i4'dbm^ der beides) 
Buiikai '.€. €i. Tal. LX^ LXJL». 
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Schläfengrube, M. temporalis. 

Die SchläfenabflachuDg der Seitenwand des Hirnschädels vertieft sich 
je mehr und mehr bis an das vordere Ende seines mittleren Drittels, an 
welches die Augenhöhle anstösst. Diese springt dann aber plötzlich vor 
dem Ende der Abflachnng nach der Seite vor und ebenso unter ihr der 
Oberkiefer (vgl. o. Tafel LXIII. S. 238.). Von der Seitenecke der Ver- 
bindung der Augenhöhle mit dem Oberkiefer geht nach hinten der Joch- 
bogen aus, welcher dem unteren Bande der abgeplatteten Fläche der 
Schläfen in gleicher Höhe gegenüberliegt, und die Seiteneinbiegung der 
Schädelbasis, welche derselbe bildet, überbrückt. Zwischen seinem oberen 
Rande und dem ganzen Umfange der Abflachung, in welchen er hinten 
und vorn direct übergeht, ist die starke Schläfenfascie ausgespannt. Sie 
schliesst mit der Schläfenfläche des Schädels die enge Spalte der Schläfen- 
grube ein, die sich nur nach unten zwischen dem Jochbogen und dem 
Seitenrande der Schädelbasis durch öfinet. Gegen diese ihre Oeffnung 
ragt der obere Rand des Unterkieferastes, insbesondere seine Vorderecke, 
der Processus coronoides hinauf. Die ganze Spalte ist , ausgefüllt durch 
den breiten, dünnen M. temporalis, welcher in ihr von Knochen und Fascie 
entspringt. Er geht nach unten in die Sehne über, welche durch die 
* Oeffnung der Spalte an den Processus coronoides gelangt, und ihn mit 
ihrem Ansätze umfasst. 

Der Unterkieferast deckt von der Seite den Raum, in welchem hinter 
dem Oberkiefer die Muskeln vom Processus pterygoides zu ihm herantreten. 
Sein vorderer Rand läuft von der Verbindung der Sebne des Temporalis 
mit seiner oberen Ecke gerade abwärts weiter neben dem hinteren Ende 
der Backzahnreihen herab und begrenzt mit ihnen eine enge senkrechte 
Spalte, die bei geschlossenem Gebiss den einzigen Eingang in den inneren 
Raum des Mundes und Schlundkopfes bildet und in welcher die Schleim- 
haut der Backe zu ihrem directen Uebergange in die des Schlundkopfes 
gelangt (vgl. Tafeln LX. — LXIII. und u. LXX. Fig. 2.). 

Mundhöhle, Zunge, Mylohyoideus. . 

Aus dem Boden der Kieferhöhle geht der starke Knochenrand nach 
unten hervor, welcher die Backzähne trägt. Die des Unterkiefers stehen 
unter ihm. Unter den hintersten von diesen weicht der Knochen mit 
seinem freien Rande in der Richtung gegen den Kieferwinkel nach der 
Seite aus, sodass namentlich der Alveolus des letzten Backzahnes über 
der Innenfläche desselben abwärts von ihm einen stark überragenden 
Vorsprung bildet. Von diesem entspringt der hintere Rand der Muskel- 
platte des Mylohyoideus, welcher zwischen beiden Seiten des Unterkiefer- 
körpers ausgespannt, den muldenförmig vertieften Boden der Mundhöhle 
bildet, und dieser sein hinterer Rand geht am stärksten abwärts und 
befestigt sich an der Seitenecke des Zungenbeinkörpers. Von aussen liegt 
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ihm hier das untere, vordere Ende des M, stylohyoideus und des hinteren 
Bauehes vom Biventer an, dazu die Submaxillardrüse , welche den Raum 
zwischen ihm und der Innenfläche des Kiefers abwärts von seinem Ur- 
sprünge ansflillt. 

Auf ihm ruht angewebt das dicke, hintere Ende der Zunge, während 
die Schleimhaut ihrer Seitenfläche sich dicht Über seinem Ursprünge auf 
das Zahnfleisch umschlägt. In der unteren Hälfte der Zunge liegen noch 
ziemlich getrennt und locker verbunden die Muskeln, welche von Knochen- 
ursprüngen herkommend in dieselbe eindringen. In der 'oberen sind sie 
fester durchwachsen mit den ausschliesslich in ihr selbst verlaufenden. 
Unmittelbar auf dem tiefsten Theile des Mylohyoideus verläuft der Genio- 
hyoideus von der Innenfläche des Kinnes zum Zungenbeine. Ueber ihn 
breitet sich, von ebendaher entspringend, der Genioglossus aufwärts in die 
Zunge aus (vgl. Taf. LIX.). An seiner Seite steigt vom Zungenbeinhorne 
heraufkommend der Hyoglossus ebenso an. Oben werden beide von den 
transversal ausgebreiteten Schichten des Transversus durchsetzt, welche 
von der einen zur andern Seite des festen Rückens der Zunge herüber- 
verlaufen, und ganz hoch oben, unter der Rückenschleimhaut noch von 
den dünnen Längsstreifen des Longitudinalis superior. An der Seitenfläche 
der Zunge läuft dicht unter der Schleimhaut, neben den aufwärts gerich- 
teten Ausbreitungen der Styloglossus vorwärts, gegen die Zungenspitze 
hin aus. 

Etwas weiter abwärts liegt ebenfalls dicht unter der Schleimhaut und 
verzweigt sich vor- und aufwärts der N. Ungualis aus dem Trigeminus. 
Der Hypoglossus liegt unten auf der Innenfläche des Mylohyoideus und 
verästelt sich von da vorwärts stark ansteigend. Ebenfalls liegt hier der 
Ausführungsgang der Submaxillardrüse, welcher um den hinteren Rand 
des Mylohyoideus herum biegend in den Raum oberhalb desselben gelangt. 
Die Hauptfortsetzung der A. Ungualis, oder die Ranina steckt schon tiefer 
im Zungenfleische, indem sie zwischen Hyoglossus und Genioglossus vor- 
wärts verläuft. 

Vordere Wand des Kehlkopfes, 

Der grösste Theil der vorderen Wand des Kehlkopfes wird vom 
Schildknorpel gebildet, welcher ebenso, wie über ihm das Zungenbein, 
vorn und zu den Seiten herumgebogen nach hinten oflen steht. Er be- 
steht aus zwei starken Seitenplatten, 'deren vordere Vereinigung in der 
Mittellinie des Halses kielförmig hervortritt. Gerade über der stärksten 
Vorragung ist der obere Rand des Knorpels in der Mitte tief eingekerbt. 
Von da nach der Seite und hinten erhebt er sich und läuft in das grosse 
Hörn aus, welches an dem des Zungenbeines angehängt ist. Zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel ist nur eine dünne flbröse Membran ausge- 
spannt. Hinter derselben liegt aber in der Mitte der untere, dicke Theil 
der Epiglottis an und verwahrt von vorn her den oberen, nach hinten 
offenen Theil der Eehlkopfshöhle. Abwärts von ihm sitzt an der Ver- 
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Masse liegt der weite Raum des Rachens, der Hintergrand der Mimdhöhle 
und öffnet sich nach hinten in den ticblundkopf, wo diesen Durchgang 
beschränkend von der Seite her der Arcus {flossopalaiinus vorspringt, 
von oben der weiche Gaumen herabhängt und von unten, Itber dem 
Znngenheine der Kehldeckel hinaufragt. Am Zungenbeine hängt der . 
Kehlkopf, dessen obere Hälfte sich über den freien, oberen Rand seiner 
Hinterwand weg in den Sohlundkopf öffnet. Etwas weiter unten ist er 
von den Falten seiner Seitenwand eingeengt, deren Ränder die Stimmritze 
bilden. Abwärts von dieser öffnet er aieh frei in die Luftröhre. An der 
Seite von beiden herunter liegen vor den Qnerfortsätzen und den Lnngen- 
spitzen herab die grossen Gefässstärame. 

Mittlere Bchiidelgrnbe, Grossliinivciitrikel, Kcillieinkörperj 
Cliajuieii. 

Aus der Mitte des mittleren Dritttheiles der Schädelbasis erhebt sich 
der viereckige Keilbeinkörper mit seiner nach vorn, gegen die obere Hälfte 
der Nasenhöhle offenen, und wie letztere in zwei Hälften gefheilten nnd 
leeren Höhle. Zu beiden Seiten von ihm liegen die Einsenknngen der 
Hirnhöhle zwischen derFelsenbeinpyramide nndAugenhöhle {s. o. Taf. LXI.). 
Gerade über ihm liegen die beiden Sebhtigel nnd zwischen ihnen die 
centrale Höhle des grossen Gehirns, der HI. Ventrikel. Ueber ihnen weg 
geht der Balken ans der einen in die andere Hemisphäre und schliesst 
mit ihnen, bevor sie beide in der Markmasse der letzleren sich verlieren, 
die Mittelstlfcke der Scitcnventrikel ein. Bis auf ihn herab sind die 
Hemisphären durch die Falx getrennt. In den Vertiefungen neben dem 
Keilbeiuköi-per liegen die Lfnterlappen (vgl. Taf. LXH.). 

Wo die Seitenwand des Keilbeiokörpers nach oben ans der Schädel- 
basis hervortritt, geht gerade gegenüber, nach unten von ihr der Processus 
pterygoidie ab, gebildet von zwei, etwa zolllangen senkrechten Knochen- 
platten, welche mit ihren vorderen Rändern zusammenstossen , mit den 
hinteren auseinanderweicbend eine nach hinten offene Nische darstellen. 
Die unteren Enden des linken und rechten Proaesms sind durch den hin- 
teren, freien Rand des harten Gaumens verbunden. Nur das letzte Ende 
der medialen Platte, der Hamvlus pterygoldms , reicht unter den Gaumen 
in die Mundhöhle hinunter. Zvrischen linkem nnd rechtem Processus steht, 
oben auf der unteren Fläche des Keilbeinkörpera , unten auf der Mittel- 
linie des harten Gaumens aufsitzend, der hintere freie Rand der Nasen- 
Scheidewand. Zu beiden Seiten von ihr bleiben, durch die beiden Processus 
von der Seite begrenzt, die Durchgänge der Choanen, welche aus beiden 
Hälften der Nasenhöhle zwischen Gaumen und Keilbeinkörper in das von 
dem letzteren überwölbte, obere Ende des Schlundkopfes führen (vgl. 
Taf. LIX. LX. und u. LXXI.). Sie sind so eng, dass man sie mit dem 
Endgliede des Daumens bequem zudecken könnte. Gleich hinter ihnen 
liegt an der Seitenwand die Oeffnung der Tuba. 
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Kieferast, Mm. pterygoidei, III. Ast des Trigemirms, Bucco- 

pharyngeus. 

Nach der Seite und hinten vom Proceams pterygoides liegt vor dem 
Processus mastoides und dem Gehörgange das Kiefergelenk (vgl. o. Taf. LXIL, 
u. LXX. Fig. 1.). Von da vor- und abwärts steht die senkrechte Platte 
des Unterkieferastes zur Seite vom Schlundkopfe. Zwischen ihr und dem 
Processus pterygoides liegen unter dem Seitentheile des mittleren Dritt- 
theiles der Schädelbasis die Mm, pterygoidei. Der obere, genannt extemusj 
geht von der Aussenseite des Processus horizontal, unter der Schädelbasis, 
vor dem Gehörorgane, nach hinten und der Seite zum Gelenkkopfe, der 
untere, genannt internus^ aus der Nische des Processus schräg abwärts und 
nach hinten und der Seite zur Innenfläche des Kieferwinkels. Zwischen 
beiden Muskeln und dem Unterkieferaste bleibt eine kleine dreieckige 
Oeffnung, aus welcher die A, maxillaris interna nach vom und oben her- 
vortritt, der N. alveolaris inferior und Lingualis aus dem III. Aste des 
Trigeminus herabkommen. Von diesen tritt der erste hier in die Innen- 
fläche des Kieferastes ein, um im Knochen weiter schräg ab- und dann 
vorwärts zu verlaufen, der letztere geht vor dem Pterygoideus internus 
vorbei unter die Schleimhaut des Mundes (vgl. Tafeln LX., LXII. und 
u. LXXL). 

Entlang dem freien medialen Bande des Pterygoideus internus geht 
vom unteren Ende des Processus pterygoides zu dem des vorderen Randes 
vom Unterkieferaste das Lig, pterygomaxillare oder die Grenzlinie der 
um die letzten Backzähne herum in einander übergehenden Muskelwand 
des Schlundkopfes hinter der Mundhöhle und der Backe zur Seite von ihr 
(Buccopharyngeus und Buccinator) mit ihrer Schleimhaut. 

Schlundkopf, weicher Gaumen und Mandeln, Zungenbein und 

Kehldeckel. 

Zwischen dem linken und rechten Pterygoideus internus erweitert sich 
der Kaum unter dem hinteren Ende des harten Gaumens zum Rachen, 
zum Uebergange aus der ganzen Mundhöhle mit Einschluss der Backe in 
den mittlem weitesten Abschnitt des Schlundkopfes. Vom hinteren Rande 
des harten Gaumens hängt nach hinten und unten das weiche Gaumen- 
segel als fortgesetzte Scheidewand von Nase und Mund in den Schlund- 
kopf hinein , an dessen Seitenwand es zu beiden Seiten angewachsen ist 
(vgl.*o. Tafel LIX. u. LX. Fig. 1.). Sein hinterer, unterer, freier Rand 
ist in der Mitte herab zum Zäpfchen verlängert, zu beiden Seiten von 
demselben geht er als Arcus pharyngopalatinus in die glatte Fläche der 
Seitenwand des Schlnndkopfes über und umfasst mit der ihm gegenüber- 
liegenden Hinterwand desselben den Durchgang aus seinem oberen, staiTcn, 
mit der Nase frei communicirenden in den unteren, gegen den Mund und 
Kehlkopf offenen Theil, welcher durch Anlegung des Zäpfchens an die 
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Hinterwand und Zusaninienrticken der Arm» gescliloaeen werden kann. 
Weiter nach vorn und oben tritt aus der vorderen oder unteren Fläcbc 
des Ganmensegels und der Seitenwand des Schlundkopfea abwärts von 
ihr die zweite Schleinibantfalte, der Arcus glo^sopalatinus hervor, welcher 
sieb mit seinem unteren Ende an das hintere obere der .Seitenfläche der 
Zunge anheftet und, wenn er sich an die hintersten Backzähne anlegt, 
den Ausgang aus dem Räume der Backe neben deuselben nach hinten 
nmscbliesst. In der Vertiefung der Seitenwand zwischen den beiden 
Arms liegt die Tonsille (vgl. o. Tafeln LIX-, LX. und u. LXXI. Fig. 2.). 

Das Zungenbein kehrt die Oeffnung seiner hufeisenfjlrmigen Biegung 
der Hinterwand des Scblnndkopfes zn und umfagst so von vom her den 
Durchgang aus ihm iu den Kehlkopf. Es ist mit seinem Körper durch 
den hinteren Rand des Miilohyoidms an der Innenfläche des Unterkiefers 
dicht unter dem hintersten Backzahne aufgehängt. Vom grossen Home 
geht hinter dem Mylohyoideus hinauf der Hyoglossus an die Seitenfläche 
der Zunge, lieber dessen Innenfläche weg geht die Schleimhaut von der 
Hinterwand des Schlundkopfes auf den Zungenrücken abwärts vom Arcus 
glossopalalijius tiher. Hier tritt von oben und hinten her der M. stylo- 
glossvs und an der Seite desselben der M Ungualh aus dem III. Aste 
des Trigeminus in die Znnge. Desgleichen an der Innenseite des Hyo- 
gloasug die Ä. lingnalis, an der Ausaenseite der N. hypoglossu.". 

lieber dem Zungenbeine ragt von der HinterflUche seines Körpers der 
freie Theil des Kebldecketa schräg nach hinten hinauf iu den Sehlund- 
kopf. Seine Seitenränder sind mit der Seitenwand des letzteren durch 
die Plica i-haryngoepigloitica verbunden, welche in derselben unter der 
Tonsille ansläufl;. Mit dieser Falte auf jeder Seite bildet also der Kehl- 
deckel der hinteren Schlundkopfwand gegenüber einen quer herüberge- 
spannten, oberen, freien Rand entgegen dem unteren des Ganmensegels 
und umfasst mit diesem zusammen den Durchgang aus der Mundhöhle in 
den Schlundkopf; hinter ihm hinunter aber geht ea weiter in den Schlund 
und vorwärts in den Kehlkopf (vgl. o. Taf. LIX., LX., u. LXXI.)- 



Kehlkopf geiitfiiet, Giesabeckenkiiorpel, Stiimnritze. 

Die hintere Wand des Kehlkopfes reicht nur wenig über die halbe 
Höhe desselben hinauf. Hier bricht sie mit einem freien Rande ab, Hber 
welchem Kehlkopf und Scblundkopf gegen einander hin offen stehen nnd 
wo also die Sehleimhaut von der Vorderwand des letzteren auf die Hinter- 
wand des ersteren oder, was dasselbe ist, von der Hinter- auf die Vtfrdcr- 
seite der Scheidewand zwischen ihnen (vgl. o. Tafel LIX., S. a07.) eich 
herilberschlUgt. Der untere, grössere, festere Theil dieser ihrer Scheide- 
wand wird von der breiten, hinteren Platte des Ringknorpels gebildet. 
Auf ihrem hohen Rande sitzen, mit Gelenken an ihrer Basis, die beiden 
Giessbeckeuknorpel , ziemlich frei beweglich, nebeneinander in die Höhe 
ragend auf und hängen in der Mitte unter sieb durch Muskeln zusammen. 
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Ueber diesen liegt die mittelste , tiefste Einbiegung jenes oberen , freien 
Randes der Scheidewand von Luft- und Speiseweg. Zu beiden Seiten 
von ihr ragen die Spitzen der Giessbeckenknorpel mit ihren kleinen knöpf- 
förmigen Anhängen {Cornicula) schon etwas hervor und von da erhebt 
sich der freie Rand zu beiden Seiten zum Uebergange in die dünne Plica 
aryepiglottica^ welche nach vorn und oben an den Seitenrand des Kehl- 
deckels geht und so den Eingang in den Kehlkopf als sog. obere oder 
falsche Stimmritze umfasst, während zur Seite von ihr die Schleimhaut 
des Schlundkopfes noch von seiner Hinterwand her etwas auf die Innen- 
fläche eines Theiles der grossen Hörner vom Zungenbeine und Schild- 
knorpel tibergeht (s. u. Tafel LXXL). 

Von der Basis der Giessbeckenknorpel spannt sich nach vorn zur 
Mitte der Vereinigungslinie beider Hälften des Schildknorpels (s. folgende 
Taf.) das Ligam. vocale, oder der freie Rand der von der Seitenwand 
nach der Mitte in den Kehlkopf hinein vorragenden Falte, welche den 
engsten Verschluss desselben, die eigentliche Stimmritze bildet. Vom 
scharfen Rande derselben geht die Schleimhaut abwärts allmälig, aber 
dann auch gleich ganz dicht an die Innenfläche des Ringknorpels und 
weiter der Luftröhre über. Nach oben geht sie zuerst gleich plötzlich zur 
Seite zurück, dann aber gleich wieder in einer dem Stimmbande ähnlichen, 
wenn auch nicht so scharfen Falte, nach der Mitte vor und von da dann 
gerade hinauf zur Plica aryepiglottica, zur falschen Stimmritze. Dadurch 
wird von der Seitenwand des Zwischenraumes vom Eingange in den 
Kehlkopf bis zu seiner Enge ein kleiner unterer Abschnitt mit fast horizon- 
talem Boden (der Morgagni' sehe Ventrikel) abgetheilt. Die Stimmritze 
kann sich durch Aneinanderlegen ihrer Ränder von oben her vollkommen 
und fest verschliessen , durch Druck von unten aber immer noch geöffnet 
werden. 

Luftröhre, Carotis communis und Jugularis interna. 

Die Luftröhre liegt mit ihrer hinteren, platten, häutigen Wand der 
Wirbelsäule ziemlich dicht an, indem die Speiseröhre hinter ihr im leeren 
Zustande von vorn nach hinten zusammengelegt ist. Vorn und an den 
Seiten herum steht das Gefüge der Luftröhrenknorpel, steif herumgebogen, 
offen. Nach unten tritt das ganze Rohr gerade zwischen beiden Lungen- 
spitzen in die Brust ein. 

Zu beiden Seiten desselben steigt die Carotis communis gerade in die 
Höhe, um sich zur Seite vom Schlund- und Kehlkopfe vor die Querfort 
Sätze vom VI. Halswirbel aufwärts anzulegen. Zur Seite von ihr kommt 
die V. jugularis interna herab, schräg über die Ursprünge des Scalenus 
anticus an den Querfortsätzen neben dem Kehlkopfe hin, vor der A. verte- 
bralis entlang und vor der A, subclavia vorbei zu ihrer Vereinigung mit 
der V. gubclavia und jugularis externa dicht über und hinter dem Schlüssel- 
beingelenke. 
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Neben der Grenze von Kehlkopf und Lnftrölire kommen aus der Spalte 'i 
zwisehen ihnen und der Carotis communis die beiden Art. thyreoideae her- 
vor, um sich von da vor- und abwärts an die Schilddrüse 7,u verzweigen, I 
von deren Seitenlappen das obere Ende bis zu diesei' Stelle an der Seite j 
des unteren Kndea vom Kehlkopfe hinaufreicht (s. folgende Tafel). Die.' ] 
xupmnr kommt hierher von ihrem Ursprünge aus der Carotis externa \ 
zwischen der communis und dem Kehlkopfe Lerab; die inferior kommt J 
hinter der Carotis comviunis und Jupularis interna durch von der Seite, 
nachdem sie von ihrem Ursprung aus der SubdaBia erst ein Stück aa | 
der medialen Seite des Scaimvs bis zu dieser Hübe emporgestiegen ist. I 
Sie geht also, indem sie sich aus dem anfwärts gerichteten Verlaufe erst | 
nach der Mitte und dann nach vom umbiegt, an der Grenze vou Scbiund- 
kopf und Schlund vorbei (vgl. o. Taf. LXI.)- 



Tafel LWII. Frontalschnilt durch den Vordenchädel , dii> Höhle« 

des Gesichtsschädels mit der Schlilfengrobe und Znnge, Kehlktpf, 

Schilddrüse, Schliisselbciii. 

Unter dem vorderen Dritttheile des Hirnschädels liegt der Gesichts- 
schädel mit der Nasenhilhle in der Mitte und den Augen- und Kieferhiihlen 
zn beiden Seiten derselben. Nach der Seite von ihnen liegt der vorderste 
Theil der Sehläfeugrube mit dem M. tfmporalis und seinem Ansätze an 
den Unterkiefer; nach unten die Mundhiihle mit der Zunge, weiche durch 
den Mjilohyoidms getragen wird. Vom Zungenbeine geht die vordere 
Wand des Kehlkopfes gerade herunter. Vor der Luftröhre und an den 
Seiten derselben herum liegt die Schilddrüse. Vor der Lungenspitze und 
den sie bedeckenden Vereinigungen der grossen Blutgefässe liegt das 
Oelenkende des Schlüsselbeins auf dem vorderen der l. Rippe. 

Vordere Bchädelgrtxbe, Augen-, Kiefer- und Nasenhölile. 

Der Boden des vorderen Dritttheiics vom Flirnschädel ist von einer 
dünnen Knoehenplatte gebildet, welche in der Mitte über der Nasenbiihle 
etwas tiefer liegt, zu beiden Seiten über den Augenhöhlen etwas gewölbt 
ist. Der tiefste 'fheil ist die rein horizontale Fortsetzung nach vorn der 
oberen Fläche des Keilbeinkörpers (s. o. Taf. LIX.). Aus seiner Mitte 
. erhebt sich vorn als Andeutung einer Fortsetzung der Nasenseheidewand 
in den Hirnsehädel hinauf die Cri-ita gallL An ihr ist das untere Ende 
des vorderen Theiles der Fotr angeheftet. Zu beiden Seiten derselbea 
liegen hier, voUsländig von einander getrennt, die Vorderlappen der Groas- 
himhemispbären. 

Die Augenhöhle liegt unter dem Seitentheile des Rodens der vorderen 
Hirn sehädelabth eil nng und vor dem Absätze, mit dem sich derselbe über 
die EinSenkung des Seitentheiles der mittleren erhebt. Mit dem. Boden 
der letzteren liegt der der Augenhöhle auf gleichem Niveiui. Ihre mediale 
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Wand, die Lamina papyracea des Siebbeines, welche sie gegen die Nasen- 
höhle abgrenzt, ist die gerade Fortsetzung nach vorn der Seitenfläche des 
Keilbeinkörpers. Wo diese aneinanderstossen , geht znr Seite von ihnen 
die Fissura orhitalis superior an der medialen und ausserdem auch noch 
ein Stück umgebogen über der oberen Kante der Hinterwand vorbei, 
welche die Augenhöhle von der Einsenkung neben dem Keilbeinkörper 
trennt (s. o. Taf. LXI.). Letztere hat von da aus nach der Seite zu- 
gleich die Richtung nach vom und setzt sich in derselben auch über 
ihre Vereinigung mit der Seitenwand des Hirnschädels hinaus fort, be- 
grenzt also die Augenhöhle zugleich von der Seite (vgl. folgende Taf. 
u. LXIX. Fig. 3.). Zwischen ihrem unteren Rande und dem Boden geht 
die Fissura orbitalis inferior nach unten hinaus. Nach oben und der Mitte 
von der Fissura superior tritt das Foramen opticum herein. Auch die obere 
und untere Wand der Augenhöhle convergiren nach hinten etwas, kommen 
aber nicht zusammen. Sie bleibt ganz hinten vor der FissUra superior 
noch etwa halb so l^och wie in dem vorderen Theile. 

Gerade unter ihr und also gerade vor dem Räume unter dem Boden 
des Seitentheiles vom mittleren Himschädeldritttheil, von dem der M. ptery- 
goideus externus einen grossen Theil einnimmt (vgl. vor. Tafel), liegt die 
Höhle des Oberkiefers (vgl. o. Taf. LXI. und u. LXX. Fig. 1.). Sie hat 
ganz ähnliche Dimensionen in Höhe und horizontaler Ausdehnung, wie 
die Augenhöhle, nur dass sie Jiach unten schmaler wird, indem ihre 
Seitenwaüd, deren hinterer Theil gerade unter der der Augenhöhle steht, 
also zugleich auch hintere ist, sich nach unten zur Seitenfläche des Zahn- 
fortsatzes zusammenzieht, dessen breiter Ansatz an den Körper allein den 
schmalen Boden der Höhle bildet. 

Nach der Mitte geht von ihm der harte Gaumen aus. Er liegt ge- 
rade nach vorn von der Vereinigung des Hinterkopfes mit der Wirbel- 
säule und mit seinem hinteren Rande gerade unter dem vorderen der 
unteren Fläche des Keilbeinkörpers (vgl. Taf. LIX.). Die Nasenhöhle 
reicht von ihm bis unter den Boden der vorderen Schädelgrube hinauf, 
ist also so hoch, wie dieser über der tiefsten Einsenkung des Hinterkopfes 
liegt, und in dieser ganzen Höhe durch die Scheidewand in linke und 
rechte Hälfte getheilt. Ihre obere Hälfte, zwischen den Augenhöhlen, 
stösst nach hinten an den Keilbeinkörper ; die untere, zwischen den Ober- 
kiefern, öfi'net sich nach hinten, unter ihm, durch die Ghoanen in das 
obere Ende des Schlundkopfes. In der oberen ist das an die Augenhöhle 
anstossende Siebbeinlabyrinth fast ganz abgeschlossen von dem freien 
Räume der Riechgegend an der Seite der Scheidewand. In diesen ragen 
von der Seitenwand, welche ihn von dem Labyrinthe trennt, die beiden 
oberen, kleineren Muscheln herein. In die untere Hälfte ebenso die untere 
Muschel von der an sie anstossenden Wand des Oberkiefers. In dieser 
liegt über der Muschel die einzige Communicationsöffnung der beiden 
Höhlen (s. o. Taf. LX., LXI.). 
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Schläfengrube, M. temporalis. 

Die SchläfenabflachuDg der Seitenwand des Hirnschädels vertieft sich 
je mehr und mehr bis an das vordere Ende seines mittleren Drittels, an 
welches die Augenhöhle anstösst. Diese springt dann aber plötzlich vor 
dem Ende der Abflachung nach der Seite vor und ebenso unter ihr der 
Oberkiefer (vgl. o. Tafel LXIII. S. 238.). Von der Seitenecke der Ver- 
bindung der Augenhöhle mit dem Oberkiefer geht nach hinten der Joch- 
bogen aus, welcher dem unteren Rande der abgeplatteten Fläche der 
Schläfen in gleicher Höhe gegenüberliegt, und die Seiteneinbiegung der 
Schädelbasis, welche derselbe bildet, überbrückt. Zwischen seinem oberen 
Rande und dem ganzen Umfange der Abflachung, in welchen er hinten 
und vorn direct übergeht, ist die starke Schläfenfascie ausgespannt. Sie 
schliesst mit der Schläfenfläche des Schädels die enge Spalte der Schläfen- 
grube ein, die sich nur nach unten zwischen dem Jochbogen und dem 
Seitenrande der Schädelbasis durch öfinet. Gegen diese ihre Oeffnung 
ragt der obere Rand des Unterkieferastes, insbesondere seine Vorderecke, 
der Processus coronoides hinauf. Die ganze Spalte ist , ausgefüllt durch 
den breiten, dünnen M. temporalis^ welcher in ihr von Knochen und Fascie 
entspringt. Er geht nach unten in die Sehne über, welche durch die 
* Oeffnung der Spalte an den Processus coronoides gelangt, und ihn mit 
ihrem Ansätze umfasst. 

Der Unterkieferast deckt von der Seite den Raum, in welchem hinter 
dem Oberkiefer die Muskeln vom Processus pterygoides zu ihm herantreten. 
Sein vorderer Rand läuft von der Verbindung der Sebne des Temporalis 
mit seiner oberen Ecke gerade abwärts weiter neben dem hinteren Ende 
der Backzahnreihen herab und begrenzt mit ihnen eine enge senkrechte 
Spalte, die bei geschlossenem Gebiss den einzigen Eingang in den inneren 
Raum des Mundes und Schlundkopfes bildet und in welcher die Schleim- 
haut der Backe zu ihrem directen Uebergange in die des Schlnndkopfes 
gelangt (vgl. Tafeln LX. — LXIII. und u. LXX. Fig. 2.). 

Mundhöhle, Zunge, Mylohyoideus. . 

Aus dem Boden der Kieferhöhle geht der starke Knochenrand nach 
unten hervor, welcher die Backzähne trägt. Die des Unterkiefers stehen 
unter ihm. Unter den hintersten von diesen weicht der Knochen mit 
seinem freien Rande in der Richtung gegen den Kieferwinkel nach der 
Seite aus, sodass namentlich der Alveolus des letzten Backzahnes über 
der Innenfläche desselben abwärts von ihm einen stark überragenden 
Vorsprung bildet. Von diesem entspringt der hintere Rand der Muskel- 
platte des Mylohyoideus, welcher zwischen beiden Seiten des Unterkiefer- 
körpers ausgespannt, den muldenförmig vertieften Boden der Mundhöhle 
bildet, und dieser sein hinterer Rand geht am stärksten abwärts und 
befestigt sich an der Seitenecke des Zungenbeinkörpers. Von aussen liegt 
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ihm hier das untere, vordere Ende des M. stylohyoideus und des hinteren 
Bauches vom Biventer an, dazu die Submaxillardrüse, welche den Raum 
zwischen ihm und der Innenfläche des Kiefers abwärts von seinem Ur- 
sprünge ausflillt. 

Auf ihm ruht angewebt das dicke, hintere Ende der Zunge, während 
die Schleimhaut ihrer Seitenfläche sich dicht Über seinem Ursprünge auf 
das Zahnfleisch umschlägt. In der unteren Hälfte der Zunge liegen noch 
ziemlich getrennt und locker verbunden die Muskeln, welche von Knochen- 
ursprtingen herkommend in dieselbe eindringen. In der 'oberen sind sie 
fester durchwachsen mit den ausschliesslich in ihr selbst verlaufenden. 
Unmittelbar auf dem tiefsten Theile des Mylohyoideus verläuft der Genio- 
hyoideus von der Innenfläche des Kinnes zum Zungenbeine. Ueber ihn 
breitet sich, von ebendaher entspringend, der Genioglossus aufwärts in die 
Zunge aus (vgl. Taf. LIX.). An seiner Seite steigt vom Zungenbeinhorne 
heraufkommend der Hyoglossus ebenso an. Oben werden beide von den 
transversal ausgebreiteten Schichten des Transversus durchsetzt, welche 
von der einen zur andern Seite des festen Kückens der Zunge herüber- 
verlaufen, und ganz hoch oben, unter der Rückenschleimhaut noch von 
den dünnen Längsstreifen des Longitudinalis superior. An der Seitenfläche 
der Zunge läuft dicht unter der Schleimhaut, neben den aufwärts gerich- 
teten Ausbreitungen der Styloglossus vorwärts, gegen die Zungenspitze 
hin aus. 

Etwas weiter abwärts liegt ebenfalls dicht unter der Schleimhaut und 
verzweigt sich vor- und aufwärts der N. Ungualis aus dem Trigeminus. 
Der Hypoglossus liegt unten auf der Innenfläche des Mylohyoideus und 
verästelt sich von da vorwärts stark ansteigend. Ebenfalls liegt hier der 
Ausführungsgang der Submaxillardrüse, welcher um den hinteren Rand 
des Mylohyoideus herum biegend in den Raum oberhalb desselben gelangt. 
Die Hauptfortsetzung der A. Ungualis^ oder die Ranina steckt schon tiefer 
im Zungenfleische, indem sie zwischen Hyoglossus und Genioglossus vor- 
wärts verläuft. 

Vordere Wand des Kehlkopfes. 

Der grösste Theil der vorderen Wand des Kehlkopfes wird vom 
Schildknorpel gebildet, welcher ebenso, wie über ihm das Zungenbein, 
vom und zu den Seiten herumgebogen nach hinten oflen steht. Er be- 
steht aus zwei starken Seitenplatten, 'deren vordere Vereinigung in der 
Mittellinie des Halses kielförmig hervortritt. Gerade über der stärksten 
Vorragung ist der obere Rand des Knorpels in der Mitte tief eingekerbt. 
Von da nach der Seite und hinten erhebt er sich und läuft in das grosse 
Hörn aus, welches an dem des Zungenbeines angehängt ist. Zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel ist nur eine dünne fibröse Membran ausge- 
spannt. Hinter derselben liegt aber in der Mitte der untere, dicke Theil 
der Epiglottis an und verwahrt von vorn her den oberen, nach hinten 
offenen Theil der Eehlkopfshöhle. Abwärts von ihm sitzt an der Ver- 

Hgnke, Atlas. V. Heft. t$ 



it6i ^e^t V. Hals und Kopt 

einiguDgskante beider Seitenhälften des Schildknorpels die Stimmritze an 
(s. 0. Taf. LIX., u. LXIX. Fig. 2.). Der grösste Theil des Schildknorpels 
und des Zwischenraumes zwischen ihm und dem Zungenbeine ist durch 
den M. hyothyreoideus bedeckt, der vom grossen Hörne des letzteren an 
die Linea obliqua des ersteren herabgeht, welche schräg vor- und abwärts 
über seine Seitenplatte läuft. Der untere Rand der Schildknorpelplatten 
ist ebenfalls nach hinten in nach unten vorragende Ecken verlängert, 
welche in kleinen Gelenken dem Ringknorpel seitlich anliegen. Letzterer 
umgreift den unteren Theil des Kehlkopfs ganz, ist aber vom nur schmal, 
jedoch in der Mitte ziemlich stark hervorspringend. Sein unterer Rand 
ist horizontal, der obere steigt nach hinten an. Der Zwischenraum 
zwischen Schild- und Ringknorpel ist in der Mitte durch ein starkes 
elastisches Band, zu den Seiten vom M. cricpthyreoideus verschlossen. 
Nach unten schliessen sich an den Ringknorpel die Knorpelhalbringe der 
Luftröhre, ein wenig gegen ihn zurücktretend, an, welche wieder wie das 
Zungenbein und der Schildknorpel vorn und zu den Seiten herum gebogen, 
nach hinten offen stehen und untereinander schmale Spalten einschliessen. 

Schilddrüse, Artt. thyreoidae, Schlüsselbeingelenk. 

Die Schilddrüse hat insofern eine ähnliche Gestalt wie der Schildknorpel, 
als auch sie in der Mitte durch den Isthmus schmal zusammenhängt, zu 
beiden Seiten in die grösseren Lappen nach oben sich verlängert. Der 
Isthmus liegt quer herüber vor der Luftröhre und lässt von derselben in der 
Regel einen oder ein Paar Ringe, sowohl oberhalb, unter dem Ringknorpel, 
als unterhalb, über dem Brustbeine frei. Die Seitenlappen legen sich mit 
ihrem hinteren Rande zwischen Luftröhre und Carotis communis ein und 
reichen mit ihrem oberen Ende bis an das untere des Kehl- und Schlund- 
kopfes hinauf (vgl. Taf. LXI. und u. LXXI. Fig. 2.). Hier treten von 
hinten die beiden Artt. thyreoideae an sie heran, die obere an der Seite des 
Kehlkopfes herab, die untere hinter der Carotis herum (s. vorige Tafel). 
Vor den Seitenlappen der SchUddrtise legt sich von der Hinterfläche des 
Brustbeines aufwärts der breite, dünne M. stemothyreoideus an; vor ihn, 
ganz vom in der Mitte der Stemohyoideus, von der Seite und hinten her 
der Omohyoideusj dessen unterer Bauch vom oberen Rande des Schulter- 
blattes her vor dem Plexus brachialis, der A. subclavia und dem Scalenus 
anticus vorbei kommt und sich dann vor dem unteren Ende der F. jugularis 
interna durch die Yerbindungssehne in den oberen umbiegt (s. die folgende 
Tafel). 

Das dicke Ende des Schlüsselbeines ruht in der Vertiefung zwischen 
dem vorderen der I. Rippe und dem Seitenabhange vom oberen Ende des 
Brustbeines und ist von dem letzteren durch eine Faserknorpelplatte ge- 
trennt, welche an ersterem unten angewachsen ist. Ueber dem oberen 
freien Rande des Brustbeines, welcher etwas vertieft zwischen den Con- 
vexitäten der Gelenkenden beider Schlüsselbeine liegt, sind diese durch 
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ein Band verbunden, welches somit den äussersten freien, oberen Rand 
bildet, hinter welchem die Luftröhre in der Brustapertur verschwindet. 
Hinter dem Gelenkende des Schlüsselbeins liegt die Vereinigung der 
V. subclavia und jugularis interna , wozu auch die externa von der Seite, 
um den Omohjoideus herum hinzutritt. Dieser aber und der üebergang 
der A, subclavia über die I. Rippe liegen noch über dem Schlüsselbeine 
frei, wenn dasselbe nicht durch Hebung der Schulter besonders stark 
über sie weg mit seinem Seitentheile aufwärts gerichtet ist. Ah dieses 
setzt sich von hinten her über der Schulter herumgreifend der ilf. trapezius 
an und umfasst so mit seinem vorderen Rande das obere Ende des Thorax 
und den Plexus brachialis. 

Tafel LXVIIL Stirn, Auge, Oberkiefer, Backe, Zähne, INaskelB 

des Halses. 

Augenhöhle, Auge und seine Muskeln. 

An der vorderen, weiten Apertur der Augenhöhle stossen die obere, 
laterale und untere Wand derselben in einem scharfen Knochenrande mit 
der Aussenfläche des Stirnbeins, des Jochbeins und des Oberkieferkörpers 
zusammen. Nicht so plötzlich ist der Üebergang von der medialen Wand 
der Augenhöhle auf den Nasenrücken. Doch ist auch sie noch in mehr 
als ihrer unteren Hälfte nach vorn bestimmt begrenzt, dadurch dass sich 
der untere Rand der Apertur vom Körper des Oberkiefers auf dessen 
Processus frontalis fortsetzt und hier sogar noch schärfer als Crista lacry- 
malis anterior hervortritt, indem er zugleich die Knochennische des Thränen- 
sacks nach vorn begrenzt. Nur oberhalb des letzteren geht die obere 
mediale Ecke der Augenhöhle ziemlich allmälig in die Mitte des unteren 
Stimrandes oberhalb der Nasenwurzel über. 

Das Auge liegt mitten in dem Fettpolster seiner Höhle. Im Hinter- 
grunde seiner Innenfläche liegt gerade gegenüber der vorderen Lichtöflfnung 
der gelbe Fleck, die Stelle des deutlichsten Sehens, das Ende der Richtungs- 
linie des Blickes ; aber etwas nach der Mitte von ihm die Papille des • 
Sehnerven mit dem Anstritte der Blutgefässe der Retina aus der Achse 
desselben. 

Vom am Augapfel liegen um den Rand der Hornhaut her, in geringen 
Abständen von ihr und nicht viel grösseren von einander, die Anheftungen 
der von hinten her kommenden platten Sehnen der 4 geradeft Augen- 
muskeln. Der Obliquus inferior entspringt vorn in der Augenhöhle am 
medialen Ende der unteren Wand in der Nähe des unteren Endes vom 
Thränensacke und geht von da unter dem Rectus inferior durch zum 
hinteren, seitlichen Umfange des Augapfels. Der superior kommt wie die 
Recti von hinten, geht aber mit seiner Sehne vom, in der oberen, medialen 
Ecke der Augenhöhle durch seine hier angeheftete Trochlea und von da seine 
Sehne rück- und abwärts, unter dem Rectus superior durch an den Augapfel. 
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Am oberen Rande der Augenhöhle, etwas näher seinem medialen als 
lateralen Ende biegt der N. supraorbitalfs durch einen Einschnitt oder 
ein Loch im Knochen zur Stirn hinauf. Unter der Mitte des unteren 
Bandes tritt der Infraorbitalis aus der Oeffiiung seines Enochenkanales 
an die Backe. 

Thränennasenkanal und Nasenhöhle. 

Im vordersten Streifen der medialen Wand der Augenhöhle, hinter 
der Crista lacrymalis anterior des Oberkiefers liegt die Nische , in welche 
der Thränensack aufgenommen ist (vgl. folgende Tafel). Abwärts von 
da, durchbohrt der Thränennasenkanal den Boden der Augenhöhle und 
läuft, von Knochen ganz umfasst, in der Wand zwischen der Kiefer- und 
Nasenhöhle hinab, um sich in letztere unter der untersten Muschel zu 
öflfnen. Seine mediale Knochenwand endet bereits mit der Anheftung der 
Muschel; durch Schleimhaut ist er noch mehr oder weniger abwärts von 
da, an der Kieferwand herab anliegend, von der Nasenhöhle getrennt und 
öffnet sich also endlich ganz schräg und oft kaum merklich unter einem 
unteren Rande seiner medialen Wand hervor, welcher der lateralen glatt 
anliegt. Derselbe hat in Folge dessen für die Communication durch den 
Kanal die Wirkung einer Klappe, welche das Abfliessen der von oben 
her kommenden Flüssigkeit in die Nasenhöhle zulässt, sich aber vor 
jedem Andrängen von der letzteren her in den Kanal verschliesst (vgl. 
Taf. LX. Fig. 1. und u. Taf. LXX. Fig. 1.). 

Der ganze Kanal hat die Richtung nach unten, etwas nach hinten 
und in der Regel auch nach der Seite, da die Nasenhöhle unten, zwischen 
den Kieferhöhlen breiter ist als oben, zwischen den Augenhöhlen. Oben 
ist sie vorn herum durch die Stirnfortsätze des Oberkiefers und die Nasen- 
beine geschlossen, welche mit dem Mittelstücke des Stirnbeines in der 
Einbiegung der Nasenwurzel eine starke Nahtverbindung bilden. Der 
dünne, untere Rand der Nasenbeine und vordere der Oberkiefer begrenzen 
die Apertura pyrifonnis, welche vorn, ähnlich, wie hinten die Oeffnung der 
Choanen der unteren Hälfte der Nasenhöhle in der Höhe entsprechen. 
Von der Seite her ist dieselbe wieder mehr eingeengt als der hinter ihr 
liegende Theil der Höhle, in welchem das vordere Ende der untersten 
Muschel und die Oeffnung des Thränenkanals unterhalb derselben liegt. 

Oberkiefer, Jochbein, Backe, Masseter und Parotis. 

Der Körper des Oberkiefers wird von oben, wo er den Boden der 
Augenhöhle bildet, nach unten, wo der Zahnrand unter ihm ansitzt, 
schmäler und hat daher oben noch eine breite Vorderfläche, aus welcher 
der N, infraorbitalis hervortritt; unten biegt sie sich kürzer nach der 
Seite um. An den oberen, breiten Theil schliesst sich an der Seite das 
Jochbein mit seiner unter der Haut frei vorliegenden, starken, äusseren 
Platte an. Sie bildet nach oben den lateralen Theil des unteren Bandea 
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ihm hier das untere, vordere Ende des M, stylohyoideus und des hinteren 
Bauches vom Biventer an, dazu die Submaxillardrüse, welche den Raum 
zwischen ihm und der Innenfläche des Kiefers abwärts von seinem Ur- 
sprünge ausfüllt. 

Auf ihm ruht angewebt das dicke, hintere Ende der Zunge, während 
die Schleimhaut ihrer Seitenfläche sich dicht Über seinem Ursprünge auf 
das Zahnfleisch umschlägt. In der unteren Hälfte der Zunge liegen noch 
ziemlich getrennt und locker verbunden die Muskeln, welche von Knochen- 
ursprtingen herkommend in dieselbe eindringen. In der 'oberen sind sie 
fester durchwachsen mit den ausschliesslich in ihr selbst verlaufenden. 
Unmittelbar auf dem tiefsten Theile des Mylohyoideus verläuft der Genio- 
hyoideus von der Innenfläche des Kinnes zum Zungenbeine. Ueber ihn 
breitet sich, von ebendaher entspringend, der Genioglossus aufwärts in die 
Zunge aus (vgl. Taf. LIX.). An seiner Seite steigt vom Zungenbeinhome 
heraufkommend der Hyoglossus ebenso an. Oben werden beide von den 
transversal ausgebreiteten Schichten des Transversits durchsetzt, welche 
von der einen zur andern Seite des festen Btickens der Zunge hertiber- 
verlaufen, und ganz hoch oben, unter der Rtickenschleimhaut noch von 
den dünnen Längsstreifen des Longitudinalis superior. An der Seitenfläche 
der Zunge läuft dicht unter der Schleimhaut, neben den aufwärts gerich- 
teten Ausbreitungen der Styloglossus vorwärts, gegen die Zungenspitze 
hin aus. 

Etwas weiter abwärts liegt ebenfalls dicht unter der Schleimhaut und 
verzweigt sich vor- und aufwärts der N. Ungualis aus dem Trigeminus. 
Der Hypoglossus liegt unten auf der Innenfläche des Mylohyoideus und 
verästelt sich von da vorwärts stark ansteigend. Ebenfalls liegt hier der 
Ausftihrungsgang der Submaxillardrüse , welcher um den hinteren Rand 
des Mylohyoideus herum biegend in den Raum oberhalb desselben gelangt. 
Die Hauptfortsetzung der A, Ungualis^ oder die Ranina steckt schon tiefer 
im Zungenfleische, indem sie zwischen Hyoglossus und Genioglossus vor- 
wärts verläuft. 

Vordere Wand des Kehlkopfes. 

Der grösste Theil der vorderen Wand des Kehlkopfes wird vom 
Schildknorpel gebildet, welcher ebenso, wie über ihm das Zungenbein, 
vorn und zu den Seiten herumgebogen nach hinten oflfen steht. Er be- 
steht aus zwei starken Seitenplatten, 'deren vordere Vereinigung in der 
Mittellinie des Halses kielförmig hervortritt. Gerade über der stärksten 
Vorragung ist der obere Rand des Knorpels in der Mitte tief eingekerbt. 
Von da nach der Seite und hinten erhebt er sich und läuft in das grosse 
Hörn aus, welches an dem des Zungenbeines angehängt ist. Zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel ist nur eine dünne fibröse Membran ausge- 
spannt. Hinter derselben liegt aber in der Mitte der untere, dicke Theil 
der Epiglottis an und verwahrt von vorn her den oberen, nach hinten 
oflfenen Theil der Kehlkopfshöhle. Abwärts von ihm sitzt an der Ver- 
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Lange vordere Halsmuskeln, Steimocleidomastoideus. 

Vom Zungenbeine gehen die langen, platten, vorderen Halsmuskeln 
vor dem Kehlkopfe, der Schilddrüse und Luftröhre herab, eine tiefere, 
etwas breitere Schicht, die in eine obere und untere Hälfte zerfällt, den 
Uyothyreoideus y welcher bis zur Linea obliqua des Schildknorpels herab- 
reicht, und den Stemothyreoideus , welcher von derselben abwärts den 
Seitentheil der Schilddrüse überzieht, und eine oberflächliche, schmälere 
Schicht, die in zwei nebeneinander herablaufende Streifen zerfällt, den 
medialen Stemohyoideus und den lateralen Omohyoideus. Zwischen den 
jRändem des linken und rechten Stemohyoideus liegen in einer nicht fest 
geschlossenen, medianen Spalte der Reihe nach die medianen Vordertheile 
des Schildknorpels, Ringknorpels und des Isthmus der Schilddrüse nebst 
den über und unter ihr übrig bleibenden Luftröhrenstücken frei vor. Der 
obere Bauch des Omohyoideus entfernt sich nach unten nur wenig von 
der Seite des Stemohyoideus, bis er sich ziemlich dicht über dem Schlüssel- 
beine, vor der Vereinigung der V. jugularis interna und subclavia plötzlich 
durch die Verbindungssehne in den unteren Bauch umbiegt. 

Das untere Ende des Stem>ocleidomastoideus, welches vom Brustbeine 
und Schlüsselbeine mehr oder weniger getrennt entspringt, bedeckt gerade 
den Zusammenhang der beiden Bäuche des Omohyoideus und die Ver- 
einigung der beiden grossen Venen nebst den zu beiden Seiten des unteren 
Endes der Jugularis anliegenden Stücken der Carotis, des Scalenus anticus 
und der vor diesem vorbeilaufenden Aeste der A, subclavia j sowie des 
N, phrenicus und Vagus, welche vor letztere hinabgehen. Der vordere, 
dicke Rand des Muskels, der von der Mitte des Brustbeines schräg nach 
hinten, unter dem Ohre ansteigt, bildet mit dem unter ihm hervortretenden 
Seitenrande vom oberen Bauche des Omohyoideus einen nach oben offenen, 
spitzen Winkel, in welchem die Carotis gerade ansteigt und vor ihr der 
Ramus descendens des N. hypoglossus schräg zu den vorderen, langen 
Muskeln herabläuft. Um den hinteren, dünnen Rand des Stemocleido- 
mastoideus kommen die sensitiven Aeste für die Vorderseite des Halses, 
die Nn. cervicales anteriores, herum. 

Die langen vorderen Muskeln des Halses sind zusammen durch eine 
Fascie überzogen, welche sich von ihnen nach der Seite über die grossen 
Blutgefässe weg und nach hinten bis an die der Scaleni fortsetzt und 
unten an die Hinterseite des Brustbeines und die erste Rippe ansetzt. 
Dies ist die tiefe Halsfascie. Das Bindegewebe unter ihr hängt nach 
unten mit dem subpleuralen und dem Mediastinum anticum zusammen. 
Sie wird hinter dem Schlüsselbeingelenke, vor der Vereinigung der grossen 
Venen gespannt erhalten durch Zusammenhang mit dem hinteren Bauche 
des Omohyoideus, Vom üeberzuge des Stemocleidomastoideus setzt sich 
ein Fascialblatt nach hinten bis an den vorderen des Trapezius fort und 
nach unten an das Schlüsselbein fest. Dies ist die oberflächliche Hals- 
fascie. Das Bindegewebe unter ihr hängt nach unten mit dem in der 
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Achselhöhle, um die Gefässe und Nerven des Aimes herum zusammen. 
Ueber sie laufen die Nn, supradaviculares hinter dem Stemocleidomastoideus 
heraus und über das Schlüsselbein herab. Auf dem Stemocleidomastoideus 
und der Fascie hinter ihm entwickelt sich aus Aesten vom Nacken und 
zuweilen auch vom Gesichte her die F. jugularis externa und geht um 
das untere Ende vom hinteren Rande des Muskels herum und unter dem 
Omohyoideus hinein in den Winkel der Vereinigung der beiden grossen 
(vgl. vorige Tafel und LXIV.). 

Endlich ist noch die Vorderfläche des Halses durch den M, sulcutaneus 
colli überzogen (vgl. folgende Tafel), dessen Fasern ein wenig von der 
Mitte nach der Seite über sie herab verlaufen. Am Kinn stossen die 
Ränder des linken und rechten zusammen. Von da nach unten weichen 
sie über dem Brustbeine und Schlüsselbeingelenkende auseinander und 
der Stemohyoideus bleibt zwischen ihnen frei. 

Tafel LXIX. Fig. L Augenlider , Nase, Lippen, Gesichtsninskeln 

nnd -arterien« 

Oefl&iung der Augenhöhle, Lider, Thränensack, Orhicularis. 

Die Oefhung der Augenhöhle ist durch die dünne Orbitalfascie ge- 
schlossen , welche rings an ihren Bändern angeheftet ist und gegen die 
Spalte der Lider hin in diese übergeht. Den festen, dem Auge beständig 
genau anliegenden Theil der letzteren bilden die knorpelähnlichen Tarsal- 
platten. Sie begrenzen mit ihren starken, einander entgegenstehenden 
Rändern, in denen die Gilien stecken, den grössten Theil der Lidspalte, 
durch welchen der Augapfel her vorsieht, indem er sich dicht andrängend 
dagegen legt. Nur nach der Nasenseite hin hat sie noch eine kleine 
Fortsetzung, deren Bänder keine Tarsalplatte mehr enthalten, keine Gilien 
mehr tragen und nicht mehr dem Augapfel anliegen, sondern quer von 
ihm ab nach der Nasenseite hintibergespannt sind. Aus dieser sieht der 
Schleimhautwulst der Thränenkarnnkel hervor, welcher vom Augapfel 
durch die Plica semilunaris abgegrenzt wird. Das mediale Ende ihrer 
beiden Bänder ist am lateralen des Ligamentum palpebrale mediale ange- 
heftet, welches selbst etwa ebenso lang ist wie jene und sich andrerseits 
an der Crista lacrimalis anterior auf dem Processus frontalis des Ober- 
kiefers befestigt. Es spannt sich also vom medialen Winkel der Lidspalte 
zur Mitte der medialen Seite der Augenhöhlenöflnung quer vor dem oberen, 
nach oben blind geschlossenen Ende des Thränensackes herüber, welcher 
in der Enochennische hinter jener Enochenleiste liegt, und ist mit dessen 
vorderer, mobiler, über diese Nische hin gespannter Wand verwachsen, 
legt sich also mit ihr, wenn der Sack leer ist, vor der Nische dicht an. 
So kommt dann der Winkel der Lidspalte ziemlich dicht vor die Crista 
lacrimalis posterior auf dem Thränenbeine, den hinteren Band der Nische, 
zu liegen (vgl. Fig. 3.). 
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Auf der Grenze des dem Auge anliegenden, von Tarsalplatten ge- 
stützten, Cilien tragenden^ und des vom Auge weggespannten, weichen, 
haarlosen Theiles der Lidspalte liegen die Thränenputaikte, die Eingänge 
in die Thränenkanälchen. Diese dringen zuerst ein ganz kleines Stück 
gerade in den Kand ein, biegen dann plötzlich entlang demselben nach 
der Mitte um und kommen hinter dem lateralen Ende des Ligamentum 
zusammen um hier vereinigt oder doch dicht nebeneinander in den 
Thränensack einzumünden. 

Die Lider, die Orbitalfascie und der Enochenrand um die Apertur 
der Augenhöhle herum sind vom M. orbiculans bedeckt, der in dünnen, 
concentrischen Lagen unter der Haut ausgebreitet die Lidspalte umgiebt 
Die Partie, welche zunächst an der Spalte die Tarsalplatten überzieht 
und die Thränenkanälchen umgiebt, kommt am lateralen Ende des Liga- 
mentum palpebrale vorbei vom Ursprünge an der Criata lacrymalis posterior 
auf dem Thränenbeine, hinter dem Thränensacke {Lacrymalis posterior); 
ein ihm zunächst angrenzender Theil, welcher den loseren Theil der Lider 
deckt, in welchem die Orbitalfascie und Conjunctiva zusammenkommen 
(vgl. Tafel LXIL) und welcher also bei geöffnetem Auge mit ersterer 
sich vom Augapfel abhebt, bei geschlossenem mit beiden vor ihn zu 
liegen kommt, entspringt wesentlich am Ligamentum, also an der vordem 
Wand des Thränensackes {Lacrymalis anterior)] der peripherische Theil 
des Kreises, welcher auf dem Rande der Augenhöhle aufliegt {Orbicularis 
orbitalis, Henle, im Gegensatze zu der Bezeichnung der beiden andern 
zusammen als Orbicularis palpebralis), hat feste Anheftungen oberhalb und 
unterhalb von der des Ligamentum am Stirnbeine und Oberkiefer, während 
er über dem Jochbeine ununterbrochen zusammenhängend nur lose auf 
liegt. Mit seinem oberen Rande verbindet sich eine einzeln oberhalb dei 
Nasenwurzel, am Stirnbein' entspringende und von da horizontal nach der 
Seite gerichtete Portion {Corrugator supercilii Autt.); auch hängt mit ihm 
das untere Ende des Frontalis zusammen, der weiter oben quere Reihen 
von unteren Anheftungen an die Haut hat, während er nach oben sich 
an die Galea befestigt. Vom unteren Rande des Orbicularis gehen Bündel 
an die Haut der Backe ab. 

» 

Muskulatur der Nase und der Mundöffnung. 

Der frei im Gesichte hervorragende Theil der Nase, die Lippen und 
das Kinn sind von einer vielfach in sich zusammenhängenden Muskulatur 
durchsetzt, deren Fasern sich theils in Knotenpunkten durchkreuzen, theils 
an Hautstellen befestigen. Der einzige festere Anknüpfungspunkt, den 
sie ausser Ursprüngen an beiden Kiefern noch haben, sind die Knorpel 
der Nase. Der mediane besteht aus dem vorderen Rande der Nasen- 
scheidewand mit umgeschlagenen Seitenanhängen, welche eine Art Fort- 
setzung der Nasenbeine in der Mitte vom unteren Theile des Nasenrückens 
bilden. Der laterale umfasst das Nasenloch von vorn und der Seite. 
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Seine vordere Ecke überragt in der Nasenspitze das vordere untere Ende 
des medianen. 

Die Mitte der ganzen Muskelmasse nimmt der Orbicularis ein, der 
die Lippen mit einer die Spalte derselben umkreisenden Faserung erfüllt. 
Dieselbe hängt in der Mitte nicht, oder doch nicht ganz zusammen, son- 
dern setzt sich von beiden Seiten her an schmale Hautstellen zur Seite 
der Mittellinie beider Lippen. Sie hängt auch nicht, oder doch nicht viel 
an den Mundwinkeln durch Uebergang aus der Ober- in die Unterlippe 
zusammen. Dagegen geht sie hier mit theilweiser Durchkreuzung ihrer 
aus Unter- und Oberlippe kommenden Fasern nach hinten in den Bucci- 
nätor unmittelbar über. An diese zusammenhängende Faserung von im 
Ganzen horizontalen Verlaufe schliessen sich oben und unten Muskeln an, 
welche auch mit Nase und Kinn zusammenhängen. Die oberen wie die 
unteren sind in zwei verschiedene Arten des Verlaufs und der Endigung 
geordnet. 

Die einen convergiren zu einer Durchkreuzung der oberen und unteren 
im Mundwinkel, welche der des Orbicularis und Buccinator anliegt und 
mit ihr zusammenhängt. Dadurch wird oben und unten ein Muskel dar- 
gestellt, welcher seiner Gestalt nach als Triangularis bezeichnet werden 
kann. Der obere von diesen (Lera^or anguli oris^ Autt., Caninus, Henle) 
entspringt an der Vorderfläche des Oberkiefers unter dem Foramen infra- 
orbitale, der untere (Triangularis menti) vom Rande des Unterkiefers, 
seitwärts vom Kinn. Die freien, lateralen Ränder beider kommen vor 
dem vorderen Ende des Buccinator, neben dem Mundwinkel herab zu- 
sammen. Die medialen sind mehr oder weniger continuirlich mit den 
von der Mundspalte am meisten entfernten, vom Mundwinkel schon ziepi- 
lich stark nach oben und unten gerichteten Partien des Orbicularis durch 
Zwischenglieder verbunden, die vom Mundwinkel nach oben zum Nasen- 
flügel (Nasalis 9 Henle, Depressor nasi, Autt.) und nach unten zur Haut 
mitten vor dem Kinn (Mentalis, Henle, Levator menti, Autt.) ausstrahlen. 

Von diesem Systeme der Fasern, welche zu einer Durchkreuzung in 
den Mundwinkeln convergiren, unterscheidet sich an beiden Lippen eine 
Lage von mehr parallel, schräg von oben und unten nach der Mitte hin 
zu ihnen herantretenden, welche sich, ohne den freien Rand oder den 
Mundwinkel zu erreichen, ausgebreitet an die Haut ansetzen, die Quadrati 
(Henle). Der obere entspringt, bedeckt vom Rande des Orbicularis 
orbitalis, am medialen und unteren Rande der Augenhöhlenöffnung, bedeckt 
von da abwärts das Foramen infraorbitale und den Ursprung des Triangularis, 
sowie das obere Ende des Nasalis, und setzt sich an den Nasenflügel und 
eine Hautpartie ab- und seitwärts von demselben, deren Seitengrenze sich 
gegen die Backe hin als scharfe Falte markirt, bis noch vor den Orbi- 
cularis oris hinab an (Levator alae nasi et labii superioris und Levator 
labii superioris proprius, Autt.). Der untere Quadratus unterscheidet sich 
vom oberen dadurch, dass er mit seinem grössten Theile nicht über, son- 
dern unter dem Triangularis liegt und entspringt. Er bricht dann aber 
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swischen dem medialen Rande desselben und dem Mentalis hervor, am 
sich ganz ähnlich dem oberen an eine Hautpartie nach oben und der 
Seite vom Kinn anzusetzen. Diese breiten Hautstellen, welche in beiden 
Lippen schräg seitwärts und nach oben und unten von ihrem freien Rande 
liegen und an die sich die Quadrati ansetzen, haben demnach kein Unter- 
hautzellgewebe , ebenso wie die kleinen Medianstreifen der Lippen, an 
denen die vier Viertel des Orbicularis Anheftungen haben. 

Die gesammte Masse der oberen und unteren Lippenmuskeln endet 
nach der Seite mit schräg zu den Mundwinkeln hin convergirenden Rändern, 
hinter welchen in der Backe der Buccinator freiliegt, bis er hinter dem 
Masseter verschwindet. Als mehr vereinzelte Anhänge zu diesen Rändern 
treten noch über ihn weg vom Jochbeine herab der Zygomaticus und von 
hinten über den Masseter her aus der Fascie der Risorius zu der Mund- 
winkelgegend heran. An den letzteren schliessen sich die Seitenauslänfer 
des Subcutaneus colli an. Sein medianer Theil berührt und verbindet sich 
mit den Ursprüngen des unteren Quadratus und Triangularis. 

Arterien und Nerven der Backe. 

Die Hauptarterie des Gesichts, die Maxillaris externa geht vor dem 
Ansätze des Masseter um den unteren Rand des Unterkiefers herum und 
läuft von da schräg auf- und vorwärts über den Buccinator weg und unter 
die Seitenränder der Lippenmuskeln hinein, am Mundwinkel vorbei und 
an der Hinterseite des Nasenflügels entlang zum medialen Augenwinkel. 
Von diesem Verlaufe aus gehen ihre Aeste an die Lippen (Coronariae) 
und Nase. Für den oberen Theil der Backe tritt der Endast der Infra- 
orbitalis von der Maxillaris interna aus dem Foramen infraorbitale hervor. 
Dazu kommt in der Regel noch von hinten aus der Temporalis, oberhalb 
des Ductus Stenonianusy über den Masseter weg die Transversa faciei. 

Die sensitiven Nerven der Backe, Nase und Lippen kommen vom 
Infraorbitalis aus dem U. und dem Mentalis aus dem UL Aste des 
Trigeminusj welche bedeckt vom oberen Quadratus und unteren Triangularis 
aus der vorderen OeflFnung ihrer Knochenkanäle im Ober- und Unterkiefer 
hervortreten und sich von da zwischen den Schichten der oberen und 
unteren Lippenmuskeln seitwärts hinaus und hindurch verzweigen. Die 
motorischen Nerven der Gesichtsmuskeln vom Facialis kommen von hinten 
über den Masseter ^ aus dem vorderen Rande der Parotis hervor. Die 
Verzweigungen aller dieser Nerven bilden reichliche Netze in dem lockeren, 
fettreichen Unterhautgewebe der Backe, welches namentlich den Buccinator 
vorwärts vom vorderen Rande des Masseter bedeckt und unter letzteren 
hinein zusammenhängt 



Tafel LXIX,, LXX. Baoke, HoiiioDtalachnitt«. 

Tafel LXIX. Fig. 2. 3. und Tafel LXX. 

Horizontal schnitte von Hals nnd Hopf. 




Tafel LXIX. Fig. 2, Horizontalschnitt des Halses dui-ch die 
Mitte des Kehlkopfes (nach Nuhn). 

An deo Halswirbeln iat der Kanal Hlr dag Rückenmark fast breiter 
als der Wirbelkörper, nnd der Bogen geht also von seiner Verbindung 
mit dem Kürper zuoäcbst nicbt gerade nach hinten, sondern bis zum 
Gelenkfortsatze vielmebr nach der äeite nnd hinten ab. Fast gerade 
nach der Seite geht von der Seitenfläche des Körpers die vordere Leiste 
des Querfortsstzes ab nnd verbindet sich an ihrem Seitenende mit der 
kleinen hinteren Ecke desselben, die vom Bogen ausgebt. Zwischen 
dieser Leiste nnd dem Änfangstheile des Bogcns liegt also zur Seite vom 
Körper das Foramen transversarivm, dnrch welches die A. nnd F. verte- 
hraUa durchtritt. Gerade nach hinten von da liegt die Gelenkverbindung 
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der Bogen. Zwischen ihr und den Vasa vertebralia durch geht der Inter- 
vertebralnerv, über den Anfangstheil des Bogens. Hinter dem Gelenkfort- 
satze biegt sich der Bogen schnell zu seiner Mitte hin um, aus welcher 
nach hinten der kurze Dornfortsatz hervorragt. Derselbe erreicht mit 
seiner gespaltenen Spitze nicht die Oberfläche der Mittellinie des Nackens. 

Die Einbiegung zwischen der Vorderfläche des Wirbelkörpers und 
der Vorderleiste des Querfortsatzes ist durch den M. longus colli und 
capitis eingenommen. Zwischen den beiden Ecken des Querfortsatzes 
liegen die Ursprünge der Scalenu Beide Muskelstreifen sind an die 
Wirbelsäule innig befestigt. Mit ihnen zusammen stellt sie nach vorn 
eine feste, glatte, nur wenig convex gebogene Front dar. Die starken 
Kackenmuskeln legen sich von hinten an die Querfortsätze und Bogen 
an und über die Domfortsätze hinaus, nur durch das Ligam, nuchae noch 
getrennt, von beiden Seiten an einander. 

An der Vorderfront der Wirbelsäule liegt in der Mitte von vorn der 
Schlundkopf dicht, aber nur lose, durch lockeres Bindegewebe (Ketro- 
pharyngealgewebe) angeheftet an. Derselbe stellt im gewöhnlichen leeren 
Zustande eine quere Spalte dar, indem seine vordere Wand gegen die 
hintere angelegt ist. Denn von vorn her tritt in ihn hinein und an die 
Wirbelsäule heran der Kehlkopf, insbesondere die untere Hälfte desselben 
mit ihrer hinteren Wand der hohen Platte des Ringknorpels. Die hinteren 
Ränder des Schildknorpels umfassen weit auseinanderstehend die ganze 
Breite des Schlundkopfes noch mit. Auf der hinteren hohen Kante des 
Ringknorpels stehen die beiden Giessbeckenknorpel mit ihrer dreieckigen 
Basis. Von der Vorderecke derselben {Processus vocalis) ist mitten durch 
den Kehlkopf, zur Hinterseite der vorderen Commissur beider Hälften des 
Schildknorpels die Stimmritze ausgespannt; neben ihr ihr Muskel, der 
Thyreoarytaenoideus. Vor dem Kehlkopfe laufen die vorderen, langen 
Halsmuskeln. zum Zungenbeine hierauf. 

Zur Seite des Schlund- und Kehlkopfes liegt vor den Querfortsätzen 
der Wirbel die Carotis und V, jugularis interna an. Vor ihnen läuft der 
Ramus descendens des N, hypoglossus herab, hinter ihnen der Vagus und 
Sympathicusj ersterer mehr an sie, letzterer mehr an die hinterliegenden 
Muskeln der Wirbelsäule angewebt. Zwischen der Carotis und dem Kehl- 
kopfe läuft die Thyreoidea superior zum oberen Ende der Schilddrüse 
herab *). Von der Seite liegt der Stemocleidomastoideus gegen die grossen 
Blutgefässe und nach hinten gegen die Querfortsätze an. 

Fig. 3. Horizontalschnitt durch die Augenhöhlen (von oben). 

Die beiden Stufen, in welchen sich die Basis des Himschädels von 
der hinteren zur mittleren und von dieser zur vorderen Abtheilung erhebt, 



*) Hier erscheint dasselbe in etwas abnormer Ausdehnung. Denn es hat neben dem 
Kehlkopfe heraufreichend die Carotis und Jugularis nach der Seite über den Querfortsats 
hinaus und seine eigenen GefäBse nach Tom Tcrdrängt (vgl. o. Taf. LXI., LXVIl.). 
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liegeQ Dicht einfach quer durch UDd also mit gleichbleibender Entfernung 
von einander, sondern convergiren von beiden Seiten nach der Mitte hin, 
zu den Seiten des Kedbem 
kbrpers, welcher sich zwi- 
schen den beiden Säten 
Vertiefungen der mittleren 
Abtheilung erhebt Die letz- 
teren Bind also, wo sie an 
ihn aTtstossen in der Rieh- 
tUDg von hinten nach vorn 
am ktlrzesten, an der beiten 
wand des bthadets am läng 
sten Ihre beitenwand aber ' 
steht auch nicht gerade von 
hmteD nach vorn, sondern 
convergirt mit der vordem, 
indem der ihr anliegende I 
Eindruck der bchläfengmbe 
in die Seitenfläche ( 
Schädels hinten allmäbg 
beginnt und sich nach vom 
vertieft Die vordere Ab 
theilung erstreckt sich ent 
sprechend in der Mitte weiter 
nach hinten als an der Seite 
Hier aber springt sie plBtz 
lieh über die mittlere nach der Seite hervor, indem an der Grenze 
zwischen ihnen die Vertiefung der Schlafe plötzlich aufhört Dasselbe 
gilt von der gerade unter der vorderen und noch vor der mittleren 
Abtbednng hegenden oberen Partie des Gesichtsschädels , welche die 
Augenhöhlen und den oberen Theil der Nasenhöhle enthält 

Die hintere Wand der Augenhöhle ist zugleich Seitenwand, indem 
sie die Richtung von der Mitte und hinten nach der Seite und vom ein 
hält In dieser Richtung ist ihre Vorderseite in der Augenhöhle nnunter 
brocben gerade von der Tiefe des hinteren Winkels derselben bis zum 
Seitenrande ihrer Oefinnng Von hinten stösst mit ihr das vordere Ende 
der Schläfenfläohe zusammen und tbeilt sie in vordere Wand der mittleren 
Sehadelabtheilung und der Schläfengrube (vgl o Taf LXIII LXVU) 
Die Vereinigungsstelle beider Platten, ein angrenzender Theil der Scbldfen- 
fläche und die ganze Begrenzungswand zwischen Himschädel und Augen 
bohlen gehören zum grossen keilbeinfltlgel Zwischen Augenhöhle und 
Schläfengrube beginnt schon der innere Tbeil des Jochbeines nnd ver- 
bindet sich im Seitenrande der Augenhöhle mit dem äusseren, welcher 
sich von da nach hinten über die Schläfengiuhe zum Jocbbogen 
umbiegt. 
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Die obere Hälfte der NasenhULle liegt vor deni Kcilbcinkiirpcr, zwischen 
den AngenbShleD , begrenzt gegen letztere durch Knochenwände, welche 
ziemlich rein die Richtung von hinten nach vom einhalten und vorn in 
die frei im Gesichte hervorragende Wölbung des Nasenrückens übergehen. 
Sie ist der ganzen Länge nach dnrch die Scheidewand in zwei Hälften 
getheilt. Der vordere, freie Theil hat eine starke Knochenwand und 
keine Unterabtheilungen, der hintere, zwischen den Angenhiihlen steckende 
hat dlinne, welche die an die Augenhßhie und hinten an die des Keil- 
beins angrenzenden Simis des Siebheinlabyrintha ein- und von dem freien 
Räume zu beiden Seiten der Scheidewand abschliessen. 

Die mediale Wand der Augenhöhle reicht beinahe noch einmal so 
weit nach vorn als die laterale, welche zugleich hintere ist. Die Spitze 
des Winkels der Augenhöhle, welchen sie mit einander einschliessen , ist 
nach der Mitte und hinten gegen das vordere Ende des Keilheinkörpera 
gerichtet. Hier tritt von oberhalb desselben, durch das Fnnmen opHaum 
der Sehnerv ein und entspringen um ihn her die M-m. ri'cti des Auges. 
Die vordere weite Oeifnnng der Augenhöhle sieht nach vorn und der 
Seite und besonders ihr horizontaler DorchmeBser, die Verbindungslinie 
zwischen den vorderen Enden ihrer beiden senkrechten Wände, ist fast 
ebensosehr nach hinten als nach der Seite gerichtet. Die Kugel des 
Augapfels ragt fast zur Hälfte über diese Linie hervor. Sie ragt zu weit 
mehr als der Hälfte über das vordere Ende der Seitenwand hervor, wäh- 
rend die vorderste Convexität der Hornhaut mit der Grenze der medialen 
und des Nasenrückens ziemlich genau in einer Qnerhnie liegt. Daher 
geht die Bedeckung der Augenhöhlenöffnung durch die Lider und die 
sie umgebende Haut auf der Schläfenseite sehr einfach glattanliegend von 
der Seitenfläche des Augapfels auf die des Jochbeines und der Schläfen- 
fascie über; zwischen Honihaut und Nase dagegen biegt sie sieh in eine 
Vertiefung hinein und spannt sich im Grunde derselben von ihrem dem 
Augapfel noch anliegenden Theile zu ihrer festen Verbindung mit dem 
medialen Rande der AngenhöhlenÖffoung, der Cri^ta (acryinaUs anterior 
herüber. 

Die eine Hälfte dieser ansgespanntcn Bedeckung des Zwlschenranmea 
zwischen Augapfel und Nasenwurzel bilden die Ränder des letzten Ab- 
schnittes der Lidspalte vom Thränenpunkte bis zum medialen Winkel, 
welche keinen Tarsus mehr enthalten und keine Cilien mehr tragen, in 
welchen dagegen die Thränenkanälehen verlaufen, und durch welche kein 
Augapfel mehr hervorsieht, sondern der von Conjunctiaa bekleidete vor- 
ragende Wulst des Orbitalpolsters, die Thränenkarunkel. In der anderen 
Hälfte des Abstandes vom Auge bis zur Crista laerymaKs anterior ist 
zwischen dieser und dem medialen Winkel der Lidspalte das Ligatn. 
■palpehrak ausgespannt. Hinter ihm liegt in der Vertiefung des vordersten 
Streifens der Augenhöhlenwand, an der Grenze des starken Nasenrückens 
und des dünnwandigen Siebbeinlahyrintbs der Schleimhautscblaueh des 
Tbränensackes. Vom hinteren Rande der Nische der Knochenwand, 
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welcher er liegt, der Criata lacrymalis posterior ^ entspringt der Theil des 
Orbicularis {Lacrymalis posterior), der sieh auf die Vorderfläche der Tarsal- 
platten beider Lider fortsetzt. Er verläuft von seinem Ursprünge zunächst 
vorwärts, vorbei an der Seite des Thränensackes, zu der Vereinigungs- 
stelle des Ligam. palpebrale mit dem Ende der Lidspaltenränder, wo er 
zuerst mit dem ersteren durch auslaufende Fasern desselben zusammen- 
hängt und dann in zwei Theile getheilt in die letzteren übergeht. Hier 
treten zwischen seinen Fasern durch die Thränenkanälchen aus dem Ende 
der beiden Ränder der Lidspalte zusammen und in den Thränensack ein. 

Wenn der Thränensack leer ist (rechte Seite der Figur), so liegt der 
bewegliche Theil seiner Wand und mit ihm das Ligam, palpebrale dem 
angehefteten in der Rnochennische an. Das laterale Ende des Ligam. 
und mit ihm der Winkel der Lidspalte liegt also dann ziemlich dicht vor 
der Crista lacrymalis posterior. Das Ligam, hat von seiner Anheftung an 
der Crista anterior dorthin die Richtung nach hinten und erst der sich 
ihm anschliessende Theil der Lidspalte spannt sich von da aus plötzlich 
quer herüber zum Augapfel. Die Vereinigung des M, lacrymalis posterior 
mit beiden liegt gleich vor seinem Ursprünge, gegen welchen der Winkel 
der Lidspalte in die Mitte der Vertiefung zwischen dem vorderen Rande 
der Augenhöhle und dem Augapfel hineingezogen ist. 

Wenn der Thränensack ein geöffnetes Lumen hat (linke Seite der 
Figur), so ist der freie Theil seiner Wand und mit ihm das Lig. palpebrale 
von dem in der Nische angehefteten abgehoben, der Winkel der Lidspalte 
von der Crista lacrymalis posterior entfernt, der M. lacrymalis posterior 
zwischen ihnen an der Seite des Thränensackes ausgedehnt, das Ligam. 
und der Anfangstheil der Lidspalte spannen sich mehr in Eins quer über 
die Vertiefung zwischen der Verbindung des ersteren mit dem Enochen- 
rande der Augenhöhlenöffnung und der Anlegung des letzteren am Aug- 
apfel herüber; und da diese Spannung wahrscheinlich eine active ist, so 
lüftet sich dann auch der feste Theil des Lids ein wenig vom Augapfel ab. 

Tafel LXX. Fig. 1. Horizontalschnitt unter dem Jochbogen. 
Kieferhöhle, Nasenhöhle, Gehörorgan, Hinterhaupt (von unten). 

Auch die untere Ansicht des Schädels zeigt deutlich die Eintheilung 
seiner Basis von hinten nach vorn in die drei Theile mit nicht rein quer 
gerichteten, sondern nach der Mitte convergirenden Abgrenzungen. Für 
die zwischen der hinteren und mittleren versteht sich dies von selbst. 
Denn, da hier kein anderer Theil des Schädels von unten her die Basis 
der Hirnhöhle verdeckt, tritt die Felsenbeinpyramide unten wie oben, wenn 
auch nicht so stark, hervor mit einer Kante, welche von hinten und der 
Seite nach vom und der Mitte vom Processus mastoides zum Keilbein- 
körper verläuft und aus welcher nicht weit vom ersteren der Processus 
styloides hervorragt. Aber auch die Ausdehnung, bis zu welcher der 
Oesichtsschädel den Hirnschädei von unten her bedeckt, entspricht genau 
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der Grenze des mittleren und vorderen Dritttbeilea der Clrundfläche dea 
letzteren. Die Untere Fläche des OherkieferkÖrpers ist gerade ebenso 
wie die hintere Wand der 
Aagenh<)hle, mit deren nnte- 
rem Kinde ihr oberer fast 
zEsammenstOBsend die /'V 
sura orhitalig inferior bildet, 
schräg nach der Seite nnd 
vorn gestellt. Hie Überragt 
auch ebenso nach der Seite 
I das ^ ordere Ende des Sciten- 
I landea vom Boden der raitt- 
leien Schädelabtheilung, 
der a.ü die Schläi'enfläche 
sat (Crüta in/ratempora- 
hi), und geht in die Inneu- 
i flache des Jochbogena über, 
9 welcher mit derselben die 
nntereUe&'nungderScbiäfen- 
grube eiuscbliesst. Aus der 
Grenze zwiseheß MittelstUek 
und Seitentbeil der mittleren 
AbtheilungderSchädelbasis, 
zvrischen Körper und FlUgel 
des keil beins ragt nach 
unten der Processus ptery- 
goides desselben beiTOi und lehnt sich udch vom an dcu hinteren Raod 
des Uberliieterkiirpers, während seine beiden Platten nach hinten ausein- 
anderstehen Lbeusoweit erstreckt sich auch nach hinten die Naaen- 
Bobeidewand Ibi Rand steigt ein wenig sfbrag rUckwärta zur Schädel- 
. baSLB an, um sich aut die uivtere FUche des Keilbeinkörpers breit aufzu- 

aetzen, und tbeilt den Duichging zwischen ihnen, welchen die Processus I 
I pterygoiJii von den Seiten umfis&en, in die beiden Choanen. 

Die kiefeihohlen haben eine gin/ ähnliche, dieieckige horizontale 
Ausdehnung wie die Augenhöhlen, nui dass sie nach unten schmäler 
werden und also die Nasenhohle zwischen ihnen bieiter. Von ihrer der ,^ 
letzteien zugekehrten Wand rigen in diese die unteien Muscheln hinein , 
und überdecken, mit ihrem treien Rinde nach unten umgebogen, einen 
Winkel an der beitenwand deiselben In diesen öffnet sich unter einer 
feinen Sihleimhantfalte letzterer her\oi der Fhianenstik (vgl. Taf. LXVIII.), 
Die Communicationsoffnung dei Kiefer mit der Nasenhöhle dagegen liegt 
iu der hinteren , oberen Ecke der ersteren , oberhalb der Anheftung der 
unteren Muschel. 

In der Fortsetzung der Seitenwand der Nasenhühle nach hinten liegt" 1 
der Processus pterygo'ulee und in der hinteren Üeffnung zwischen seinen 
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beiden Platten der Ursprung des M, pterygoideus internus. Der extemus 
geht von der Anssenfläche der lateralen Platte horizontal nach hinten 
und der Seite zum Ansätze an den Gelenkkopf des Unterkiefers (vgl. o. 
Taf. LXIL, LXVL). Dieser ruht mit seiner Bandscheibe auf dem des 
Schädels, an der Vereinigung des Jochbogens mit dem hinteren Ende 
des mittleren Dritttheiles der Schädelbasis. Zu beiden Seiten des Gelenkes 
steigen die Artt. meningea media und temporalis zur Innen- und Anssen- 
fläche der Seitenwand des Schädels an. Neben der ersteren, hinter dem 
Pterygoideus extemus kommt der III. Ast des Trigeminus herab vom 
Foramen ovale. Vor dem Pterygoideus extemus herab kommt die Sehne 
des Temporalis aus der Oeffnung der Schläfengrube zwischen Jochbogen 
und Schädelbasis zu ihrem Ansätze an den Processus coronoides des 
Unterkiefers. 

Die Nasenhöhle setzt sich nach hinten, durch die Ghoanen, zwischen 
detoi freien Rande ihrer Scheidewand und den Processus pterygoidei in 
das obere Ende des Schlundkopfes unter dem Keilbeinkörper fort. An 
der Seitenwand dieses Raumes öflfnet sich dicht hinter dem Processus 
pterygoides die Ohrtrompete. Sie geht von da nach hinten und der Seite, 
entlang der Felsenbeinpyramide, bis wo sie sich unter dem Mittelstücke 
derselben zur Paukenhöhle erweitert. Diese liegt zugleich etwas höher 
als die Trompete und auch als andrerseits der Gehörgang (der Schnitt 
ist also hier nicht rein horizontal, sondern ein wenig nach oben vertieft. 
Vgl. 0. Taf. LXL, LXV.). Aus dem oberen Theile der Paukenhöhle geht 
in derselben Richtung der Trompete weiter nach hinten und der Seite 
die Communication mit den Zellen im Processus mastoides. Dagegen aus 
ihrem tieferen Theile geht nach der Seite der äussere Gehörgang ab. 
Sie sind durch das Paukenfell getrennt, welches mit seiner Anssenfläche 
nach unten sieht. Ueber ihm liegen die Gehörknöchelchen. Der Gehör- 
gang geht vor dem Processus mastoides und hinter dem Kiefergelenke 
vorbei, mehrfach gebogen zu seiner OeflFnung im äusseren Ohre. Er be- 
hält zuerst, so weit er der Vorderfläche des Processus dicht anliegt und 
auch vorn noch von Knochen umschlossen ist, noch ein wenig die schiefe 
Richtung nach der Seite und hinten bei. Dann biegt er sich mit seiner 
knorpeligen Foi*tsetznng hinter dem Kiefergelenke nach vorn um und 
geht nur zuletzt in dem frei an der Seite des Kopfes hervorragenden 
Ausgange zwischen der hinteren Ausbiegung der Ohrmuschel und dem 
ihr vom gegentiberstehenden Rande des Tragus wieder in die Richtung 
nach hinten über, sodass man beim Eingehen mit dem Finger in diese 
Oeffnung nach vom auf die Hinterfläche des Gelenkkopfes stösst, wenn 
derselbe, wie er bei geschlossenem Munde thut, in der Vertiefung vor der 
Paukenplatte ruht (vgl. Taf. LXIL, LXIIL). Der ganze Gang lässt sich 
aber, da seine äusseren beiden Dritttheile nicht starr sind, durch Ziehen 
an der Ohrmuschel nach hinten in Eine gerade Richtung, die Fortsetzung 
von der seines knöchernen Theiles bringen. 

Henkt, AtlM. V. Htfl. t9 
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Hinter dem inneren Ende des 6eh()rganges geht der N. facialis im 
Knochen zu seinem Austi'itte aus dem Foramen stylomastoideum herab. 
Hinter der Paukenhöhle liegen dicht neben einander die unteren Oeflfnungen 
des Durchtrittes, nach vorn und der Mitte der Carotis^ nach hinten und 
der Seite der Jugularis interna durch die Schädelbasis. Von da aus geht 
erstere im Felsenbeine nach vorn weiter (s. o. Taf. LXL), letztere ent- 
steht aus dem Sinus transversus im Boden der hinteren Schädelgrube (s. u. 
Taf. LXXH.). Nach der Mitte von beiden liegen vor und im Seitentheile 
des Hinterhauptbeines die Austrittsstellen der 4 letzten Nerven aus dem 
Schädel. Die tiefste Einsenkung des Hinterkopfes reicht schon mit ihrer 
Höhle bis in das Niveau der Kieferhöhlen und des Gehörgangs herab. 
Ein Horizontalschnitt durch dieselben trifft also hier schon das kleine 
Gehirn. 

Fig. 2. Horizontalschnitt zwischen den Zahnreihen durch, 
Ductus Stenomanus, Kieferast, Schhmdkopf, Gaumen, Atlas. 

Soweit wie das vordere Dritttheil der Schädelbasis erstreckt sich auch 
zwischen den Oberkiefern ausgespannt die horizontale Platte des harten 
Gaumens nach hinten. Er wird umfasst und überragt von dem hufeisen- 
förmig gebogenen Alveolarrande mit den Zähnen (vgl. den Holzschnitt). 
Dadurch ist die Mundhöhle vorn an den Seiten herum umschlossen, nach 
hinten gegen die Wirbelsäule hin offen. Diese unterstützt die Basis des 
hinteren Schädeldritttheiles bis zum vorderen Eande ihrer grossen Oeffnung. 
Der Vorderhälfte letzterer zur Seite liegen die Gelenkköpfe des Hinter- 
hauptes. Dem mittleren Basisdritttheile entspricht der Abstand zwischen 
der hinteren Oeffnung der Zahnränder und der Vorderfläche der Wirbel. 
Er ist von der Seite durch die Platte des Unterkieferastes gedeckt. 
Demselben liegt, von aussen der Masseter an, dessen vorderer, dicker 
Rand neben den letzten Backzähnen vorragt, von innen der Pterygoideus 
internus^ welcher hinter denselben zurückweicht. An dessen dem Knochen 
anliegender Seite steigen die beiden unteren Zweige vom HI. Aste des 
Trigeminusj Alveolaris inferior und Lingualis herab. Dem hinteren Rande 
des Unterkieferastes und dem hinteren Theile der Aussenfläche des 
Masseter liegt die Parotis an. Ihr Ausführungsgang geht horizontal nach 
vorn um den Rand des Masseter in die Backe, um sich nach einer Er- 
weiterung mit einer engen Durchbohrung des Buccinator in die Mundhöhle 
neben den Backzähnen zu öffnen. 

Der Buccinator tiberzieht die Schleimhaut in der Backe vom Mund- 
winkel bis an den vorderen Rand des Unterkieferastes. Durch die Enge 
zwischen diesem und dem hinteren Ende der Zahnreihen hindurch geht 
^r (als Buccopharyngeus) in den obersten Constrictor über, welcher den 
Raum gerade zwischen beiden Pterygoidei intemi bis hinten dicht vor 
der Mitte der Vorderfläche der Wirbel umfasst. Die Schleimhaut, welche 
ihm in der Backe anliegt, geht ebenfalls durch jene Enge hinter den 
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letzten Backzähnen unmittelbar in die des Schlundkopfes und der unteren 
Fläche des weichen Gaumens, welcher vorn am harten und zu beiden 
Seiten am Schlundkopfe angewachsen ist, über. Vom weichen Gaumen geht 
der Arcus glossopalatinus zur Zunge herab und legt sich hinter den Zähnen 
an, der Arcus pharyngopalatinus an die hintere Wand des Schlundkopfes 
und umfasst von der Seite herum die Communication des Raumes unter- 
halb und oberhalb des Gaumens, welche durch Zusammenschnüren der 
Muskeln in den Arcus ganz geschlossen werden kann, indem sie das 
Zäpfchen zwischen sich einschliessen und hinten an die Schlundkopfwand 
anlegen. In der Vertiefung der Seitenwand des Schlundkopfes zwischen 
Arcus glossopalatinus und pharyngopalatinus liegt die Tonsille (vgl. o. 
Taf. LX., LXVI.). 

Der Atlas liegt mit seinen beiden Seitenmassen den Gelenkköpfen des 
Schädels, zur Seite der vorderen Hälfte der grossen Hinterhauptsöflfnung 
an. Die Seitenmassen sind in der Mitte verbunden durch den vorderen 
Bogen und das Ligamentum transversum, zwischen welchen der Zahnfortsatz 
des Epistropheus steckt und mit ihnen die Vorderwand des Wirbelkanals 
dicht unter seinem Uebergange in die Schädelhöhle bildet (vgl. Taf. LIX.). 
Vor der Seitenmasse liegt das obere Ende der tiefen, langen, vorderen 
Halsmuskeln an (vgl. o. Taf. LXV.). Nach hinten geht von den Seiten- 
massen der hintere Bogen aus, nach der Seite in der Richtung zum 
Processus mastoides der Querfortsatz. 

Vor der Mitte des Wirbels liegt die hintere Schlundkopfwand an. 
Zu beiden Seiten von ihr bleibt ein enger, spaltförmiger Raum zwischen 
dem vorderen Rande des Wirbels und der Hinterfläche des M. pterygoideus 
internus j welcher sich von der Spalte hinter dem Aste des Unterkiefers 
bis an die Seite des Schlundkopfes hinein erstreckt. In diesem Räume 
liegen, vor dem Querfortsatze des Atlas dicht zusammengedrängt, der 
Processus styloides mit den an ihm entspringenden Muskeln, zu denen von 
hinten der Biventer hinzutritt, dahinter die grossen Blutgefässe des Hirn- 
schädels Carotis und Jugularis interna mit den Nerven, welche vor und aus 
dem Seitentheile des Hinterhaupts herab kommen, Vagus^ Glossopharyngeus, 
AccessoriuSj Sympathicus und Hypoglossus und etwas mehr nach der Seite 
die Carotis externa und der Facialis (vgl. o. Taf. LXH., LXV.). Von 
aussen dringt bis an diese Organe hinein ein Lappen der Parotis (vgl. die 
folgende Tafel), die den Eingang in den Raum von der Seite verschliesst. 
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Tafel LXXI.-LXXm. 
IlalH und Kopf von hinten. 

Tafel LXXlt Schädelbasis, Choaneu, ÜHm, pterjgoidei, Scblundkopf, 
Kehlkopf (t^I. Taf. LWI.). 

Der Boden ^dei mittleieu Abtheilung des llirnschädels ist im Ganzen 
eine eiofache horizontile Koficlienplatle , aus deren Mitte sich nach oben 
der Kiirper des Keilbeiua er- 
hebt, während nach unten von 
ihr, gegenüber den Seitenwün- 
den desselben die Procefsux 
/>i«ry5'oii/«i abgeben, und mit dem 
zwischen ihren unteren Lnden 
liegenden hinteren Kande des 
harten Gaumens den hinteren 
Ausgang aus der Nasenbiibie 
einsebliessen , welcher durch 
den hinteren Hand der Naseu- 
acheidewand (des Vomer) in 
die Ghoanen getheilt ist. An 
den Processus pteri/jjoides lehnt 
sich von vorn und der Seite 
der Körper des Oberkiefers au. 
Von ihm geht nach unten der 
Mveolarfortsatz mit den Back- 
zähnen ab, denen von unten 
die des Unterkiefers entgegeo 
kommen. Das hintere Ende 
der Zahnreiben steht nach dev 
Seite und unten vom unteren 
Ende der Processus pterygoidii 
und begrenzt hier den bintereu 
Ausgang aus der Mundhöhle, 
wie jene den engeren aus der Nasenhöhle. Der weitere Kaum, in welchen 
sie beide sich öffnen, ist von der Seite geschlossen durch den Ast des 
Unterkiefers. Sein Gelenkkopf articnlirt mit der hinteren Seitenecke des 
Bodens vom mittleren Drittthede der EimBchädelbaBis ; sein hinterer Rand 
geht von da ziemlich gerade zum Kieferwiokel herab und liegt also zur 
Seite und nach hinten Von den Oeffnungen der Nasen- und Mundhöhle; 
der vordere dagegen gerade 7ur Seite vom hinteren Ende des Oberkiefers, 
Zwischen ihnen durch führt eine Spalte von der Aussenseite des letzteren 
in den von der Seite duith den Unterkieferast gedeckten Raum. 
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Fig. 1. Harter Gaumen, Processus und Mm. pterygozdet, Zunge, 

Kehldeckel, Kehlkopf geöflfnet, Stimmritze. 

Zwischen dem Processus pierygoides und dem Aste des Unterkiefers 
liegen die J/w. pterygoidei, der obere, oder extemus yon der Aussenfläche 
des Processus horizontal nach der Seite und hinten zum Gelenkkopfe des 
Kiefers, der untere, oder internus aus der Nische des Processus schräg 
nach der Seite und unten zur Innenfläche des Kieferwinkels. Vom internus 
geht der mediale Rand noch halb hinter dem letzten, oberen Backzahne 
herab. Der laterale begrenzt mit dem unteren des extemus und dem 
hinteren des Unterkieferastes eine kleine dreieckige, nach vorn zwischen 
ihnen hindurch führende Oeflfeung. Durch diese geht die A. maxillaris 
interna vor- und aufwärts. Zuvor geht von ihr die Meningea media ab, 
welche an der hinteren Seite des Pterygoideus extemus , der inneren des 
Gelenkkopfes ansteigt, den Boden der mittleren Schädelgrube durchbohrt 
und an der Seitenwand derselben hinaufläuft. Nach der Mitte von ihr 
kommt der III. Ast des Trigeminus herab. Seine beiden unteren Zweige, 
der Lingualis und Alveolaris inferior, verlaufen hinter dem Pterygoideus 
extemus und vor dem internus, der eine vor ihm vorbei zur Zunge, der 
andere neben ihm in den Knochen. 

Entlang dem freien medialen Rande des M. pterygoideus int. ist das 
sog. Lig. pterygomaxillare oder der Uebergang des Buccinator in den 
Buccopkaryngeus von der Spitze des Processus pterygoides zum Unterkiefer 
ausgespannt. Abwärts von ihm entspringt an letzterem der M. mylohyoideus, 
welcher den muldenförmig in der Mitte vertieften Boden der Mundhöhle 
bildet. Auf diesem ruht die Zunge und ist mit ihm und der Innenfläche 
des Unterkiefers zu etwa ihrer unteren Hälfte vorn und an den Seiten 
herum durch lockeres Bindegewebe verbunden. In diesem liegt zwischen 
ihnen die Sublingualdrtise und der Gang der Submaxillardrtise, welcher 
um den hinteren Rand des Mylohyoideus herum aus dem Räume unter 
ihm in den über ihm eintritt (vgl. o. Taf. LX.). Das hinterste Ende 
dieser Verbindung der Zunge mit der Seitenwand ihrer Höhle zieht sich 
nach oben zu der Falte des Arcus glossopalatinus aus, welche sich von 
ihr zur unteren Fläche des weichen Gaumens hinauf spannt. Hier tritt 
von hinten der M. styloglossus und an dessen äusserer Seite der N. lingualis 
aus dem Trigeminus, an der inneren der Glossopharyngeus ein. Der 
Rücken der Zunge liegt mit seinem Papillen tragenden Theile nach oben 
gegen den harten, nach hinten und oben gegen den weichen Gaumen an 
und weiter abwärts mit dem Follikel tragenden Theile nach hinten in 
den Schlund köpf hinein. Hier geht seine Schleimhaut auf die Seiten wand 
des letzteren über. Die Fortsetzung dieses Raumes weiter nach unten 
wird von vom her vom Zungenbeine umfasst. Vom grossen Hörne des- 
selben entspringt der M. hyoglossus und geht von da auf- und vorwärts 
von der Seitenwand des Schlundkopfes in den Seitentheil der Zunge über. 
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Mit ihm an seiner inneren Seite die A, Ungualis^ an der äusseren der 
N, hypoglossus. 

Abwärts vom Zungenbeine umfasst ebenso von vorn her, nach hinten 
offen, der Schildknorpel den Raum des Kehlkopfes und des unteren Endes 
vom Schlundkopfe, in welches sich derselbe öffnet. Vom Zungenbeine 
zum Schildknorpel herab ist der untere, dicke, weiche Theil der E-piglotüa 
nach vorn angewachsen. Ihr oberer, festerer, freier Theil ragt von da 
hinter dem Zungenrticken hinauf. Vom unteren Ende seines Seitenrandes 
geht nach der Seite und oben die Plica pharyngoepigloüica in die Seiten- 
wand des Schlundkopfes über, aus welcher die Endigung des M, stylo- 
phargngeus in sie eindringt, lieber diese Falte weg geht die Schleimhaut 
des Schlundkopfes von dem Theile desselben hinter der Zunge auf die 
Innenfläche der grossen Hörner des Zungenbeines und Schildknorpels über. 
Innerhalb dieses Raumes aber setzt sich der Seitenrand der Epiglottis 
vom untern Ende ihres freien Theiles nach hingen und unten in die Plka 
aryepiglottica, die Schleimhautfalte fort, welche sich am oberen Ende der 
geschlossenen Hinterwand des Kehlkopfes, an den Giessbeckenknorpel 
anheftet und so den Eingang aus dem Schlundkopfe in den Kehlkopf 
umfasst. Ueber ihr geht also die Schleimhaut von der Seitenwand des 
einen in die des anderen über. 

Abwärts von da liegt sie den festen Wandungen des Schild- und 
Ringknorpels zunächst nicht dicht an, sondern bildet von ihnen nach der 
Mitte hinein vorspringend die beiden Falten, welche von der Innenfläche 
der Mitte des Schildknorpels nach hinten zu den Giessbeckenknorpel 
verlaufen und die Vertieftmg des Ventriculvs Morgagni zwischen sich 
einschliessen. Die untere von diesen, die durch ein Band und einen 
Muskel scharf gespannte, begrenzt die genau schliessbare und durch 
Muskeln veränderliche enge Spalte der Stimmritze. 

Fig. 2. Weicher Gamneii, Tuba, Schlundkopf, falsche Stimm- 
ritze, Carotis und Parotis. 

Vom hinteren Rande des harten Gaumens erstreckt sich der weiche 
schräg ab- und rückwärts hinter der Zunge in den Schlundkopf hinein 
• und ist zu beiden Seiten mit der Wand desselben verwachsen, scheidet 
denselben in die Fortsetzung der Nasen- und Mundhöhle nach hinten und 
unten (vgl. o. Tafel LIX.). Sein unterer freier Rand ist in der Mitte 
zum Zäpfchen verlängert und geht von da stark ab- und rückwärts als 
Arcus pharyngopalatinus in die seitliche Verwachsung mit dem Schlund- 
kopfe über. In der ganzen Länge derselben vom harten Gaumen bis 
herab zum Arcus geht der M, palatopharyngeus mit der hinteren, oder 
oberen Schleimhaut des weichen Gaumens, aus diesem nach hinten um- 
biegend und zugleich wie der A^cus abwärts gerichtet in die Seitenwand 
des Schlundkopfes über. Hier kommt er mit dem Buccopharyngeus, welcher 
zwischen den Backzähnen und dem -3/. pterygoideus durch aus dem 
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Buccinator hervorgeht, und den Fasern, welche im Anschlüsse an dessen 
oberen und unteren Band vom Processus pterygoides und Unterkiefer ent- 
springen (vgl. 0. Taf. LXL), zusammen und vereinigt sich mit ihnen, in 
die hintere Wand des Schlundkopfes tibergehend, zum obersten Constrictor 
desselben. Vor ihrem Zusammentreten liegt ihnen der schon der Zunge 
zugekehrte Uebergang der Schleimhaut von der unteren oder Vorderfiäche 
des weichen Gaumens zum Schlundkopfe und die Tonsille von vorn her 
an (vgl. 0. Taf. LX. Fig. 1. und Taf. LXX. Fig. 2.). 

So weit wie diese Vereinigung der Muskeln, die aus der Backe und 
dem weichen Gaumen in die Zusammensetzung des Constrictor pharyngis 
supremus eingehen, reicht auch der obere Schlundkopfraum herab, welcher 
mit der Nasenhöhle stets in offener Verbindung steht, nach unten aber 
abgeschlossen werden kann, indem der Arcvs pharyngopalatinus durch die 
Wirkung des gleichnamigen Muskels, dessen Band er einschliesst, zuge- 
schnürt wird. In diesen Raum öflfeet sich dicht hinter der Choane, von 
der Seite und hinten unter dem Boden der mittleren Schädelgrube heran- 
tretend die Tuba (vgl. o. Taf. LX., LXL, LXX. Fig. 1.). An ihr ent- 
springen die beiden Muskeln, welche von oben her in den weichen 
Gaumen eintreten, der eine gleich schräg abwärts und nach der Mitte 
desselben hin, über den Palatopharyngeus weg, sodass er eine Schleim- 
hautfalte von der Seitenwand hervor abhebt (vgl. Taf. LX. Fig. 1.), 
Levator palatij der andere erst gerade herab am Pterygoideus internus 
anliegend, dann um den Hamulus umgebogen und unter den Palato- 
pharyngeus eintretend (vgl. Taf. LX. Fig. 2.), Tensor palatL 

Unter dem freien Bande des weichen Gaumens öflfnet sich hinter der 
Zunge der Mund in den Schlund. Von unten her wird dieser Durchgang 
durch den hinter der Zunge in die Höhe ragenden freien Theil der 
Epiglottis und die von dem unteren Ende seines Seitenrandes zur Seiten- 
wand des Schlundkopfes aufsteigende Plica pharyngoepiglottica umfasst. 
An die Aussenseite dieser Partie des Schlundkopfes, die zwischen den 
Ursprüngen seines obersten und mittleren Constrictor vom Unterkiefer und 
Zungenbeine etwas eingeschnürt ist, legen sich der Styloglossus und 
Stylopharyngeus an , um in die Zunge und die Plica pharyngoepiglottica 
einzutreten. 

Nach hinten und unten geht in der Fortsetzung des Seitenrandes der 
Epiglottis die Plica aryepiglottica zu ihrer Anheftung an die oberen Enden 
der Giessbeckenknorpel, welche hier noch etwas auseinander stehen, aber 
weiter herab durch Muskeln mit einander verbunden auf dem hohen 
Bande der hinteren Platte des Bingknorpels aufsitzen (vgl. o. Taf. LlX.). 
Diese Falte bildet so den Band des Einganges in den Kehlkopf oder der 
sog. falschen Stimmritze. Zu beiden Seiten derselben zieht sich nocli inner- 
halb der grossen Hörner des Zungenbeines und Schildknorpels und des 
von letzteren entspringenden untersten Constrictor eine Falte des Schlund- 
kopfes (Sinus pyriformis) herab, die nach hinten und unten, von beidefc 
Seiten in das einfache untere Ende desselben tibergeht, welches sich an 
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die hintere Seite des Bingknorpels anlegt. Entsprechend dem unteren 
Ende des letzteren geht dasselbe in das einfache Schlnndrohr über, an 
welches sich zu beiden Seiten von vom herum die Seitenlappen der 
Schilddrüse anlegen. 

Zur Seite der Schilddrüse und des Kehlkopfes läuft die Carotis 
communis in die Höhe und theilt sich neben dem oberen Home des 
Schildknorpels in die interna und externa. Von letzterer entspringt die 
Thyreoidea superior und läuft zwischen der communis und dem Kehlkopfe 
herab zur Schilddrüse. Die Carotis interna läuft immer gerade neben dem 
Schlundkopfe, schräg über die Hinterfläche des Pterygoideus internus in 
die Höhe, tritt hinter der Tuba in das Felsenbein ein und biegt sich inner- 
halb desselben nach vorn und der Mitte, um an die Seite des Keilbein- 
körpers zu treten. Die externa entfernt sich von der interna zuerst 
zwischen Schlundkopf und Kieferwinkel nur wenig vorwärts, dann ober- 
halb des letzteren stärker seitwärts und theilt sich im Winkel zwischen 
dem Pterygoideus internus und dem hinteren Rande des Unterkiefers in 
die Maxillaris interna y die sich über dem ersteren nach vom umbiegt, 
und die Temporaiis ^ die hinter dem letzteren nach der Seite aufwärts 
hervortritt. 

Hinter dem Kiefergelenke entspringen vom Processus mastoides und 
styloides die länglichen Muskeln, welche von da sehräg vor- und abwärts 
in die Ecke unter dem Kieferwinkel hineintreten, um sich an die Seite 
des Schlundkopfes und Zungenbeines anzulegen. Auf diesem Verlaufe 
kreuzen sie sich mit den beiden Garotiden, indem die beiden kleineren, 
Styloglossus und Stylopharyngeus*) zwischen beiden durch, die grösseren, 
Biventer und Stylohyoideus zur Seite von beiden vorbeilaufen (vgl. o. Taf. LXIL). 
Abwärts von ihnen steckt in der Ecke unter dem Kieferwinkel die Sub- 
maxillardrüse. Die Parotis bedeckt den grössten Theil vom hinteren 
Bande des Unterkiefers und mit ihrem in die Tiefe der Spalte hinter 
demselben eindringenden Lappen die Lücke zwischen den beiden Mm. ptery- 
goidei und die Theilung der Carotis externa (vgl. vorige Tafel Fig. 2.). 

Fig. 3. — 6. Eingang in den Kehlkopf von hinten und oben 
(durch den Kehlkopfspiegel im Leben beobachtet, nach Bruns). 

Nach unten vom Eingange in den Kehlkopf liegt in der Mitte des- 
selben von hinten nach vorn, durch die untere Plica thyreoarytaenoidea 
begrenzt die eigentliche Stimmritze und oberhalb derselben an der Seiten- 
wand bis herauf zur oberen Plica thyreoarytaenoidea der Ventrikel (vgl. 
Taf. LIX.). Dieselben erscheinen in der Oeflfnung der falschen Stimm- 
ritze, wenn man schräg von oben und hinten unter dem Kehldeckel hinein 
sieht (wie dies jetzt mittelst des nach oben und hinten, dem Eingange 



*) In der Figur irrthttmlioh mit StylogL et Stylohy. beseichnet. 




Tafel LXSI., LXXIL Cuotidon, Stimmritae, HinterhBQpt. 285 

a den weichen Gaamen und die Hinterwand des ächlund- 

rkopfes hinauf angedrängten Kehlkopfspiegels beim Lebenden geschieht). 
Fig. 3. zeigt den Kehldeckel tiber die falsche Stimmritze niederge- 
bogen, die Plica phari/i>ffoepi(flotlir:a angespannt, die art/epiglotHca zu- 
sammen geschlagen und von der breit geliflheten Stimmritze das hin- 
tere Ende; 

Fig. 4. and 5. den Kehldeckel milssig anfgerichtet nnd durch die gleich- 
I massig ausgedehnte Eingangsöffnung die ganze Länge der Stimmritze, in 
I Pig. 4, massig geöffnet mit etwas gegen einander hervorspringenden vor- 
deren Enden der Basis der Giessbeckenknorpel (Processus voca!es), in 
Fig. 5. geschlossen; 

Fig. 6. den Kehldeckel stark nach vorn aufgerichtet, dadurch die 
, Plica aryepiglottica in die Länge gezogen, und unter der hinteren Fläche 
. des Kehldeckels das vordere Ende der geöffneten Stimmritze. 



Tafel LXXn. Hirnhöhle, Wirbclkanal , 
Nackenmuskeln. 



Kopfgelenke, tiefe 



KFig. 1. Hintere Schädelgrube, Gelenke und Bänder de.s Atlas 
und Epistropheus, A. vertebralm, Riickenraark. 

Die Einsenkung des hintersten Dritttheiles der Schädelbasis ist von 
I vorn und hinten mehr allmälig abschüssig, auf den Seiten gleich mehr 
Bteil vertieft, wo aussen von ihr der Processus mastoides herabragt, und 
dann fast ganz flach, bis sie in der Mitte plötzlich zur Oeffnung des 
grossen Hinterhanptsloehes über deoi Wirbelkanal abfällt. Die vordere, 
schräg abschüssige Wand wird in der Mitte vom Körper des Keilbeine 
nnd Hinterhauptsbeins, auf den Seiten von den Pyramiden des Schläfen- 
beines und den Seitentheilen des Hinterhauptbeines gebildet. An den 
oberen Kanten der ersteren ist das Tmiorium angeheftet und in dieser 
Anheftung verläuft der enge Sinnn putroms euptrior. Er mündet, wo er 
die Seitenwand des Schädels erreicht, in den Sinus transversa, der von 
da nach der Mitte zum Eintritte in das Forainm jugulare hinab verläuft. 
Durch die Vvrn inattr des vorderen Abhanges treten die Mehrzahl der 
Kopfnerven aus: (der Ocxdomoioriiis schon vor dem oberen Rande vom 
Abhänge des Keilbeinkörpers) der Troehlf.aris nnd Abducens, um dann 
nnter der Dura miUer verlaufend an die Seite des Keilbeinkürpers , der 
Trigeminus. nm unter der Anheftung des Tentorium, über die Spitze der 
Felsenbeinpyiamide weg auf deren Vorderfläche zu gelangen (vgl. Taf. LXI.), 
der Aeusücus und Facialis in den Porus acusticui internus, der Glosao- 
l pkari/ngeiis , Va<jvs und Accessorins in den vorderen Theil des Foramen 
\ jugulare vor dem Seitentheile des Hinterhauptsbeins, der HijimglosKux durch 
► seinen eigenen Kitnal in demselben. Anf der Mitte des Abhanges liegt 
' die- A. basilarin. welche hinten aus den beiden Verleb rale,' entsteht und 
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vorn in die beiden Profundae cerebri wieder auseinander geht, dazwischen 
Aeste an das kleine Gehirn abgiebt. 

Von der vorderen Hälfte des Seitenrandes der grossen Hinterhaupts- 
öflfnung (vgl. den Holzschnitt auf S. 276) ragen die Gelenkköpfe des 
Schädels herab und ruhen in den Pfannen der beiden Seitenmassen des 
Atlas, Diese ruhen wieder mit flachen unteren Gelenkflächen auf den 
Seitenabhängen vom Körper des Epistropheus. Aus der Mitte desselben 
ragt der Zahnfortsatz als stumpfspitziges oberes Ende der ganzen Wirbel- 
säule bis über die ihm zugekehrten niedrigen Seiten der Seitenmassen 
des Atlasy also bis zwischen die Gelenkköpfe des Schädels empor, aber 
nicht bis an den zwischen letzteren herübergebogenen vorderen Rand 
der Hinterhauptsöflfnung (vgl. o. Taf. LIX. u. LXV.). Die einzige be- 
deutende Bandverbiodung zwischen Schädel und Wirbelsäule sind die 
kurzen, dicken Li^g. alaria, welche vom Ende des Zahnfortsatzes des 
Epistropheus an die denselben zugekehrten Seiten der Gelenkköpfe des 
Schädels gehen. Der Atlas ist weder mit dem Epistropheus noch mit dem 
Schädel direct durch ansehnliche Bänder verbunden. Er wird aber in 
einer bestimmten Stellung zwischen ihnen dadurch erhaltefl, dass sein 
vorderer Bogen vor, sein Lig, transversum hinter dem Zahnfortsatze vor- 
bei von einer zur anderen Seitenmasse herübergehen (vgl. o. Tafel LXX. 
Fig. 2.). Sie liegen ihm mit glatten Flächen, aber fest angedrückt an 
und können an ihm hin und her gleiten. Dies geschieht, wenn sich der 
Kopf mit dem Atlas um die senkrechte Achse dreht, welche durch den 
Zahnfortsatz geht. Dabei überschreiten die Seitenmassen, die eine nach 
vorn, die andere nach hinten, die Gelenkflächen auf den Seitenabhängen 
vom Körper des Epistropheus. In den Pfannen des Atlas dreht sich der 
Kopf um die quere Achse seiner beiden Gelenkköpfe, die nach der Seite 
verlängert etwa unter der Spitze des Processus mastoides hervortritt. Der 
hintere Bogen des Atlas umgreift den Rückenmarkskanal, ohne den des 
Epistropheus oder das Hinterhaupt zu berühren (vgl. Taf. LXL). 

Vom Epistropheus abwärts berühren sich die Wirbel mit den Syndes- 
mosen ihrer Körper und den kleinen Gelenken ihrer Bogen. Die letzteren 
liegen nach hinten und am Halse zugleich nach der Seite von ersteren, 
sodass die Intervertebrallöcher, durch welche die Rückenmarksnerven aus- 
treten, nach vorn und der Seite zwischen ihnen hinausführen (vgl. Taf. LXIX. 
Fig. 2.). Auch die Querfortsätze liegen in Folge dessen mehr vor den 
Gelenken als nach der Seite über sie hinaus. Nur der des Atlas ragt 
bedeutend nach der Seite über. Die A, vertebralis läuft durch die Löcher 
in den Querfortsätzen hinauf, zuletzt mit einer Biegung nach der Seite 
durch das des Atlas und dann nach hinten um das Gelenk desselben mit 
dem Schädelgelenkkopfe herum und tritt, die Dura mater durchbohrend, 
in die grosse Hinterhauptsöflfnung des Schädels ein (vgl. Taf. LXL). 
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Fig. 2. Verlängertes Mark und Rautengrube. 

In der Hinterhauptsöffnung liegt der Uebergang des Rückenmarks in 
die Verbreiterung des verlängerten Marks. Letzteres ruht bereits in einer 
Vertiefung des unteren Endes vom scbrägen Abhänge des Hinterhaupt- 
und Keilbeinkörpers. Weiter hinauf ist derselbe von der starken queren 
Markmasse des Pons bedeckt, welche von da nach beiden Seiten rück- 
wärts in die Seitentheile des kleinen Gehirns übergeht. In dieselbe treten 
ebenfalls die hinteren Theile des verlängerten Marks, die Corpora restiformia 
(verlängerte Hinterstränge des Rückenmarks) ein, indem sie zu ihnen von 
der Mitte nach oben divergiren und dadurch den spitzen Winkel des 
Calamus scriptorius zwischen sich einschliessen. Ebenso gehen von der 
Markmasse der Kleinhirnhemisphären nach oben und vorn wieder conver- 
girend die Crura ad corpora quadrigemina aus, denen hinter und über dem 
vorderen Rande des Pons die Vierhügel aufsitzen und die sich hier mit 
den geraden Fortsetzungen der Markstränge des Rückenmarks durch den 
Pons zu dem starken Stiele verbinden, welcher durch die Oeffnung des 
Tentorium in das grosse Gehirn eintritt. Die nach unten und oben von 
der Kleinhirnhemisphäre zum verlängerten Marke und zu den Vierhügeln 
hin convergirenden Crura schliessen zwischen sich das Viereck der Rauten- 
grube ein, welches von hinten her durch das Mittelstück, den Wurm des 
kleinen Gehirns tiberdeckt zum Boden des IV. Ventrikels wird (vgl. o. 
Taf. LIX.). In diesem liegen die Ursprünge der meisten von den Nerven, 
welche von da durch die vordere Fläche des Pons und des verlängerten 
Marks aus- und zu den Durchtritten durch die Dura mat& des vorderen 
Abhanges der Vertiefung des Hinterhaupts treten (vgl. die vorige Fig.), 
insbesondere der Kern des Vagus, die Ala cinerea. 

Fig. 3. Tentorium, Linea nuchae, Wirbelbogen und ihre Muskeln. 

Ueber dem kleinen Gehirne ist das Tentorium ausgespannt, welches 
sich von seinen Anheftungen rings an der Peripherie der hinteren Schädel- 
])a8i8grube zu seinem Gipfel über der Mitte derselben erhebt. Die hintere 
Anheftung an der Innenfläche des Hinterhaupts entspricht der Linie, in 
welcher sich der flache Boden desselben zum steil ansteigenden Schädel- 
gewölbe, umbiegt und welche aussen als Linea iiuchae, als Grenzlinie der 
nach unten sehenden Ansatzfläche der Nackenmuskeln und der freien 
Wölbung des Hinterkopfes hervortritt. Das kleine Gehirn kommt also 
nur mit dem dünnen Rande seiner Hemisphären der äusseren Oberfläche 
nahe. Um ihn herum verläuft in dieser hinteren Anheftung des Tentorium 
der Sinus transversus von der Mitte, wo er sich aus dem perpendicularis 
und longitudinalis superior bildet, nach den Seiten auseinander (vgl. 
Taf. LIX., LXI.). . 

Die Mitte der Linea nuchae tritt als Protuberantia ocdpitis externa 
über der Mittellinie des Nackens stark hervor. Am unteren Ende der- 
selben beginnt in gleicher Höhe mit dem Ansätze der ersten Rippe an 
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den ersten Brustwirbel die Reihe der unter der Haut hervorstehenden 
stumpfspitzigen Dornfoftsätze mit dem des VII. Halswirbels (Vertebra 
prominens). Alle übrigen Halswirbel erreichen in der Mittellinie nicht 
die Oberfläche, sondern liegen unter dem ttber sie weg von der Frotuberantia 
occipitis zum Dornfortsatze des VII. herabgespannten, freien Rande des 
Lig. nuchae (vgl. Taf. LIX.) mit ihren doppelten Spitzen der Domfort- 
sätze, der Bogen des Atlas mit seiner abgerundeten Mitte in den 
Nackenmuskeln versteckte Doch zeichnet sich unter ihnen der Domfort- 
satz des Epistropheus aus, welcher stärker hervorragt und leichter durch- 
zufühlen ist als unter ihm die kleineren und über ihm der Bogen des 
Atlas, Wenn dieser mit dem Kopfe sich stark nach der Seite dreht, 
bleibt jener als oberes Ende der geraden Fortsetzung der Mittellinie des 
Rückens unter der Mitte zwischen der Frotuberantia und dem Frocessus 
mastoides der Seite, nach welcher das Gesicht hingewendet ist, stehen. 

Die Bogen der Wirbel abwärts vom Epistropheus sind vom M, semir 
spinalis cermds bedeckt, der über sie weg schräg ansteigend von den 
Querfortsätzen zu den Dornfortsätzen bis zu dem des Epistropheus hinauf- 
geht. Ihm zur Seite, entlang den Querfortsätzen legen sich die Ausläufer 
der längsten Rückenmuskeln, Longissimus (cervicis und capitis j He nie, 
Transversalis und Trachelomastoideus, Autt.) und Iliocostalis (cervipis, He nie, 
Cervicalis ascendens, Autt.) und weiter nach der Seite herum die beiden 
hinteren Scaleni an. Zwischen dem Dornfortsatze des Epistropheus und 
der unteren Fläche des Hinterhaupts zunächst um seine grosse Oeffnung 
herum liegen die kleinen hinteren Muskeln der Kopfgelenke, der Obliquus 
inferior und Rectus posticus major vom Dornfortsatze des Epistropheus 
zum Querfortsatze des Atlas und zum Hinterhaupte, der Rectus posticus 
minor vom Bogen, der Obliquus superior und Rectus lateralis vom Quer- 
fortSAtze des Atlas zum Hinterhaupte (vgl. o. Taf. LXIL). 

Von den Enden, mit welchen sie über den Bogen des Atlas hinauf- 
gehen, wird der Verlauf der A. vertebralis um das Hinterhauptsgelenk 
fast ganz bedeckt. Unter dem Seitenrande des Obliquus inferior kommt 
der hintere Ast des H. Intervertebralnerven (des einzigen, an welchem er 
stärker ist als der vordere), der Occipitalis major hervor und biegt sich 
um ihn herum nach oben. 

Tafel LXXIIL Hinterkopf und grosse IHuskeln des Nackens. 

In die Grenze von Schädelbasis und Schädelgewölbe, welche durch 
die Linea nuchae bezeichnet wird, fällt die grösste Breite der Schuppe 
des Hinterhauptbeines und stösst nur ganz an der Seite an die Fars 
mastoidea des Schläfenbeins. Nach oben von der Linea nuchae bildet sie 
noch ein grosses dreieckiges Stück Schädelgewölbe, dessen nach oben 
convergirende Seiten mit den hinteren Rändem der Scheitelbeine die 
beiden Schenkel der Lambdanaht bilden, dessen obere Spitze an das 
hintere Enda der Pfeilnaht zwischen den beiden Scheitelbeinen anstösst. 
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Oberhalb der TAnea nuchae entspringt der dünne platte M. ocdpitalisy 
breitet sich von da nach oben aus und inserirt sich in die Galea aponeu- 
rotica, welche dem Schädel locker aufliegt, mit der Haut fest verwachsen 
ist. An diese verzweigen sich über ihm hinauf die A. occipitalis und die 
Nn, occipitalis major und minor, welche über den Rand der Linea nuchae 
heraufkommen. 

Der stärkste Muskel des Nackens ist der Semispinalis capitis (He nie, 
Complexus und Biventer, Autt.), welcher als ein dicker, fester Strang von 
den Querfortsätzen der oberen Brust- und der Halswirbel bis zum Epi- 
stropheus herauf, über den Semispinalis cervicis und den Bogen des Atlas 
mit den ihm anliegenden kleinen Muskeln hin, dem Lig, nuchae von der 
Seite anliegt und sich oben an eine breite Stelle der Hinterhauptschuppe 
unter der Linea nuchae, neben der Protuberantia occipitis ansetzt. Neben 
ihm läuft an den Querfortsätzen vom Atlas und den nächsten unter ihm 
stark entspringend der I^evator scapulae zu seinem Ansätze scm oberen 
Ende des hinteren Randes vom Schulterblatte herab. Zwischen ihm und 
dem vorigen legt sich noch der letzte obere Ausläufer des Longissimus 
{capitis, Henle, Trachelomastoideus , Autt.) ein und geht oben seitwärts 
neben dem Querfortsatze des Atlas vorbei zu seinem Ansätze unter dem 
Processus mastoides. Der grösste Theil des Semispinalis capitis nebst dem 
neben ihm hervorragenden Querfortsatze des Atlas ist bedeckt vom Splenius, 
welcher breit und dünn von den Dornfortsätzen der obersten Brust- und 
untersten Halswirbel und dem freien Rande des Lig, nuchae hinter ihnen 
herauf entspringend, schräg auf- und seitwärts zu seinem Ansätze an der 
TAnea nuchae mit Ausnahme ihres medialen Endes und einigen obersten 
Querfortsätzen verläuft. Sein unterstes Ende ist noch zum Theil bedeckt 
vom obersten des Rhomboldes, welcher von den Dornfortsätzen am unteren 
Ende des Nackens und weiter herab an den grössten Theil des hinteren 
Randes vom Schulterblatte geht. Das obere, vordere Ende des Splenius mit 
seinem Ansätze ist bedeckt vom hinteren oberen Theile des Stemocleido- 
mastoideus, welcher schräg vorn herum ansteigend sich ebenfalls an einen 
grossen lateralen Theil des Linea nuchae ansetzt. Der grösste Theil des 
Nackens endlich, unten in seiner ganzen Breite, oben in einem schmäler 
werdenden, medialen Streifen bis zur Protuberantia occipitis hinauf ist 
oberflächlich bedeckt vom Trapezius, welcher von der ganzen Mittellinie 
desselben und einem kleinen medialen Ende der Tjinea nuchae aus ab- 
wärts und seitwärts zu seinem Ansätze an der Spina scapulae und dem 
Acromialende des Schlüsselbeines sich ausbreitet (vgl. o. Taf. XLV.). 

Aus dem oberen Ende des Zwischenraumes zwischen dem Seitenrande 
des Trapezius und dem hinteren des Stemocleidomastoideus und aus dem 
gerade darunter liegenden Winkel zwischen dem oberen Ende des Seiten- 
randes vom Semispinalis capitis und des medialen vom Splenius kommt 
die A, occipitalis hervor und unter dem letzteren durch, zwischen dem 
Querfortsatze des Atlas und dem Processus mastoideus herum, von ihrem 
Ursprünge aus der Carotis externa. An der medialen Seite ihres Ueber- 
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gaoges über die TAnea nuchae kommt auch der N. ocdpitalis major her- 
vor, indem er einen lateralen Streifen des Semispinalis und in der Regel 
auch des Trapezius durchbohrt. Der Ocdpitalis minor kommt zwischen 
jenen und dem Ohr über dem Stei^nockidomastoideus von vorn herauf. 
Um das obere Ende des Thorax^ um den Plexus brachialis und die oberen 
Enden der langen Rückenmuskeln herum kommt das Ende der A. trans- 
versa colli nach hinten und geht nach unten umbiegend als hoisalis 
scapulae unter dem Levator scapulae durch und unter den Ehomhoides 
hinein (vgl. o. Taf. LXIV.). 
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In den Tafeln. 

TaübI XVIII. Statt sapenus lies saphenus. 

' XXI. Fig. 2. Statt Capit ßbual. lies ßbulae. 

- - - J\r. ßomm. ßbualü lies ßbülaris. 

' XXY. Fig. 1. Statt Jlfa^ßo/ lies Malleol. 

Von den beiden unteren Figuren ist die rechte mit 4. die linke rait 5. zu bezeicben. 
- XXVU. Fig. 1. Statt Cup. tali Ues Cap. (Caput) tali. 
- - - caleanconav. lies calcaneonav. 

XXVIII. Fig. 3. Die Bezeichnung Interoas. gehört zu den kleinen Sehnen, welche man 
an die der kleinen Zehe -zugewandte, die Bezeichnung Zumbric. zu denen, welche 
an die der gprossen Zehe zugewandte Seite der übrigen herantreten sieht. 
XXX. Fig. 2. Statt malleol. und MaUcol. lies malleol. und Malleol. 

- - - - etehiUü lies Achillis 
LXV. In den beiden Figuren sieht es so aus, als wäre die stärkste Vorragung des 
Knochens am Ilücken vom unteren Ende des Radius zwischen der Sehne des 
Extenaor poüieia longus und denen des Extenaor digitorum eofumunü. Sie mnss 
aber Tielmehr zwischen jener und denen der Extensorea carpi radtalea hervor- 
treten, sodass erstere um sie herum biegt. 
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